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Tiivistelma

Britta Sohlman, Oskari Luomala & Matti Mékeld. RAI-valineiden kaytettdvyys vammaispalveluissa. Inter-
RAI-ID-, interRAI-ChYMH-DD- ja interRAI-CHA-vélineiden kokeilu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Tyopaperi 41/2019. 43 sivua. Helsinki 2019.

ISBN 978-952-343-233-8 (verkkojulkaisu)

THL osallistui Lapin yliopiston koordinoimaan ” Osallisuuden varmistaminen ja syrjaytymisen ehkaisemi-
nen vammaissosiaalityon asiakasprosessissa (VamO) -hankkeeseen. Samoihin aikoihin THL:&&n tuli kysy-
myksid siit, mikd RAI-valine soveltuisi kéytettavaksi vammaispalveluissa. RAIl-jarjestelma on yhdenmu-
kainen ja monipuolinen tyovéline asiakkaan toimintakyvyn, voimavarojen ja palvelutarpeen arviointiin.
Tuolloin oli kokemusta vain vuonna 2014 pilotoidusta kehitysvammapalvelujen asiakkaille tarkoitetusta
interRAI-ID-vélineestd, joten vastauksia ei ollut. Tdman vuoksi VamO-hankkeessa péatettiin arvioida RAI-
vélineiden kéytettavyyttd vammaissosiaalitydssd. Koska VamO-hankkeeseen osallistui nelja organisaatiota,
joissa RAI-valineitd oli mahdollista arvioida, niin THL perusti RAImo-hankkeen (1.9.2016-31.8.2019),
jotta saataisiin kattavampi kuva RAI-valineiden kéytettdvyydesta.

RAImo-hankkeessa ja myds VamO-hankkeessa arvioidut uudet vélineet olivat: Kehitysvammaisten pal-
velut (interRAI-ID), Lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehitysvammapalvelut (interRAI-ChYMH-DD) ja
Palvelutarpeiden selvittdminen, kartoitus ja palveluohjaus (interRAI-CHA). RAImo-hankkeeseen osallistui
20 erikokoista organisaatiota eri puolilta Suomea. RAImo-hankkeen organisaatioille tarjottiin RAI-
arviointikoulutus, johon osallistui 175 tyontekijad. Hankkeessa olleet RAI-vdlineet suomennettiin ja ohjel-
mistontoimittajat tekivét niille RAI-ohjelmistot. Kaikkiin valineisiin tehtiin myds palauteraportit, jotka
THL toimittaa RAl-arviointeja lahettaneille yksikdille kaksi kertaa vuodessa. Palauteraporttien avulla yk-
sikkd voi seurata toimintaansa ja sen laatua sekd arvioida toimintak&ytantoja.

RAImo-hankkeessa toteutettiin useita kyselyja. Vastausten maara oli vahdinen, joten luotettavia johto-
paatoksia naiden uusien RAI-véalineiden kaytettdvyydestd vammaispalveluissa olevien asiakkaiden palvelu-
tarpeen arvioinnissa, asiakkaan voinnin tai organisaation toiminnan seurannassa ei voida tehda. Vastausten
perusteella keskeisia havaintoja olivat, ettd RAI tuottaa hyvin tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja auttaa
asiakkaan voinnin seurannassa ja antaa tietoa asiakkaan kommunikointitavoista. Johtajat ja lahiesimiehet
kokivat, ettd RAI-tieto auttaa heitd organisaation toiminnan ja laadun seurannassa. Vastaajien mielipiteet
olivat ristiriitaisia siind, millaisille asiakkaille ndmé uudet RAI-vélineet soveltuisivat. Suurin osa vastauk-
sista liittyi interRAI-ID-vélineen kdyttdon: osan mielestd RAI-véline on hyddyllinen kommunikointitaitoi-
sille kehitysvammaisille ja osan mielestd kaikille kehitysvammaisille. Haasteena koettiin RAI-vélineiden
tyolays ja valineissa kaytetyn kielen vaikeaselkoisuus. L&hes kaikkien asiakkaiden, niin aikuisten kuin
alaikéisten, mielestd RAl-arviointi oli ollut hyva kokemus.

Kéayttokokemuksia tarvitaan lisdé ja johtopaatoksia voidaan tehdd, kun organisaatioissa karttuu koke-
muksia liséa.
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Sammandrag

Britta Sohlman, Oskari Luomala och Matti Mékela. RAl-instrumentens anvandbarhet inom servicen for
personer med funktionsnedsattning. Pilot project av InterRAI-ID, interRAI-ChYMH-DD ja interRAI-CHA
instrumenten. Institutet for hélsa och valfard (THL). Arbetsdokument 41/2019. 43 sidor. Helsingfors 2019.
ISBN 978-952-343-233-8 (nétpublikation)

THL medverkade i VamO-projektet for att sakerstélla delaktighet och forebygga marginalisering i klient-
processen inom det sociala arbetet for personer med funktionsnedséttning. Projektet koordinerades av La-
pin yliopisto. Vid samma tid tillfragades THL om vilket RAIl-instrument som skulle ldmpa sig for anvand-
ning inom servicen for personer med funktionsnedsattning. RAI-systemet &r ett standardiserat och
mangsidigt verktyg for bedomning av klienters funktionsformaga, resurser och servicebehov. Da fanns
endast erfarenhet av interRAI-ID-instrumentet avsett for klienter inom servicen for personer med intellek-
tuell funktionsnedsattning, som testades i ett pilotprojekt ar 2014, och darfér kunde fragan inte besvaras.
Av denna anledning beslét man att inom ramen for VamO-projektet bedéma RAI-instrumentens anvand-
barhet inom det sociala arbetet for personer med funktionsnedséttning. I VamO-projektet deltog fyra orga-
nisationer dar RAI-instrumenten kunde beddémas och darfor startade THL RAImo-projektet (1.9.2016—
31.8.2019) for att fa en mera heltackande bild av RAI-instrumentens anvandbarhet.

De nya instrumenten som bedémdes i RAImo-projektet och ocksa i VamO-projektet var: Service for
personer med intellektuell funktionsnedsattning (interRAI-ID), Service for barn och unga med psykisk
storning eller intellektuell funktionsnedséttning (interRAI-ChYMH-DD), Utredning och kartlaggning av
servicebehovet samt servicehandledning (interRAI-CHA). Tjugo organisationer av olika storlekar i olika
delar av Finland deltog i RAImo-projektet. I utbildningen i RAI-beddmning, som ordnades for organisat-
ionerna i RAImMo-projektet, deltog 175 anstéllda. RAI-instrumenten i projektet dversattes till finska och
programvaruleverantdrerna tog fram RAIl-program for dem. For alla instrument utarbetades ocksa respons-
rapporter, som THL skickar till de enheter som har utforts sina RAl-bedémningar tva ganger om aret. Med
hjélp av responsrapporterna kan enheten félja upp sin verksamhet och kvaliteten pa den samt beddma sin
verksamhetspraxis.

Inom ramen for RAImo-projektet genomfordes flera enkéater. Eftersom svaren pa enkaterna var fa till
antalet, kan tillforlitliga slutledningar om de nya RAI-instrumentens anvandbarhet for bedémningen av
servicebehovet och uppfoljningen av maendet for klienter inom servicen for personer med funktionshinder
eller for uppfoljningen av organisationens verksamhet inte goras. Centrala iakttagelser utifran svaren var att
RAI ger bra information om klientens funktionsformaga, hjalper i uppféljningen av klientens méaende och
ger information om klientens kommunikationssatt. Ledarna och de nérmaste cheferna upplevde att RAI-
informationen hjalper dem att folja upp organisationens verksamhet och kvalitet. Bland dem som svarade
pa enkaterna gick asikterna i sar om vilka klienter de nya RAIl-instrumenten lampar sig for. Storsta delen av
svaren gallde anvandningen av interRAI-ID-instrumentet: en del ansag att RAI-instrumentet ar till nytta for
sadana personer med intellektuell funktionsnedséttning som klarar av att kommunicera och en del ansag att
det ar till nytta for alla personer med intellektuell funktionsnedséttning. Att RAl-instrumenten &r besvar-
liga att anvanda och att spraket som anvands i instrumenten ar svarforstaeligt betraktades som utmaningar.
Nastan alla klienter, sdval vuxna som barn som deltagit, ansag att RAl-bedémningen hade varit en bra erfa-
renhet.

Flera erfarenheter av personer som anvander RAI behdvs och slutsatser kan dras efter att det samlats
mer erfarenhet i organisationerna.
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Abstract

Britta Sohlman, Oskari Luomala and Matti Mékeld. RAI-vélineiden kéytettavyys vammaispalveluissa.
InterRAI-ID-, interRAI-ChYMH-DD- ja interRAI-CHA-vélineiden kokeilu. [The usability of RAI instru-
ments in disability services. The pilot project of the interRAI-ID, interRAI-ChYMH-DD and interRAI-
CHA instruments]. The Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Discussion Paper 41/2019. 43
pages. Helsinki, Finland 2019.

ISBN 978-952-343-233-8 (online publication)

The Finnish Institute for Health and Welfare (THL) participated in a project called “Strengthening partici-
pation and preventing marginalization in social work processes of disability services” (VamO) coordinated
by the University of Lapland. Concurrently questions were directed at THL regarding which RAI instru-
ment would be the most applicable in the context of disability services. The RAI system is a uniform and
versatile tool in the assessment of a customer’s functioning, physical resources and need for health and
social care. At the time, the only experience using RAI instruments in the disability services was a pilot
programme in 2014 in which interRAI-ID instrument was tested for customers of intellectual disability
services. As such, there were no ready answers. It was therefore decided that as a part of VamO, the ap-
plicability of RAI instruments were to be assessed in social work with disabled people. There were four
participant organisations in VamO with the capacity to assess RAI instruments, and so THL founded the
RAImo project (1.9.2016-31.8.2019) in order to achieve a more thorough understanding of the usability of
RAI instruments in the context of disability services.

The new RALI instruments that were assessed in both VamO and RAImo were the interRAI Intellectual
Disability Assessment System (interRAI-ID), the interRAI Child and Youth Mental Health and Develop-
mental Disability Assesment Form (interRAI-ChYMH-DD) and the interRAlI Community Health Assess-
ment instrument (interRAI-CHA). Twenty organisations of different sizes across Finland participated in the
RAImo project. The organisations were offered RAI assessment training, and altogether 175 employees
participated in said training. The RAI instruments included in the project were translated into Finnish and
programmed accordingly. Feedback reports, which are delivered twice yearly to units sending in their RAI
assessments, were also designed. A unit is able to monitor its own operation, its level of quality and assess
its own practices with the help of these feedback reports.

Many surveys were carried out during the course of RAImo. The surveys yielded a relatively meagre
number of answers, and hence reliable conclusions regarding the applicability of the new RAI instruments
in the assessment of a customer’s need for health and social care, the customer’s welfare or organizational
functionality in disability services could not be drawn. Salient observations that were made from the an-
swers were that RAI instruments produce a satisfactory amount of information about the functional capaci-
ty of a customer, and that they are helpful in monitoring the condition of the customer. The RAI instru-
ments were also found to be helpful in providing information regarding the customer’s means of communi-
cation. Managers and direct superiors felt that RAI feedback is helpful in the monitoring of organizational
activity and in quality control. Answers were not unanimous regarding for what kinds of customers the
assessed RAI instruments were suitable for. Most answers concerned the suitability of interRAI-ID; some
considered it useful for intellectually disabled people with greater communicational capacity, whilst some
considered it useful for all intellectually disabled people. The arduous use of the instrument itself and the
complexity of the language used were considered challenging. Almost all customers, adults and minors
alike, thought the assessment had been a good experience.

In conclusion, a greater number of user experiences are needed, and further conclusions can only be
drawn after the user organisations have accumulated more praxis.
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Aggressive Behaviour Scale, Haastava kayttdytyminen -mittari

Activities of Daily Living hierarchy, Arkisuoriutuminen, perustoiminnot,
hierarkkinen -mittari

Collaborative Action Plan (interRAI-ID- ja interRAI-ChYMH-DD-
vélineissd), Hoidon tai palvelun suunnittelun apuvéline

Clinical Assessment Protocol (interRAI-CHA-vélineessd), Hoidon tai palve-
lun suunnittelun apuvéline

Communication, Kommunikointikyky-mittari

Cognitive Performance Scale, Kognitio-mittari

Depression Rating Scale, Masennusoire-mittari

IADL capacity hierarchy scale, Arkisuoriutuminen, vélinetoiminnot, hier-
arkkinen, oletettu suoriutumiskyky -mittari

Pain, Kipu-mittari

InterRAI

InterRAI Community Health (interRAI-CHA), Palvelutarpeiden selvittami-
nen, kartoitus ja palveluohjaus

InterRAI Assisted Living Supplement to CHA (interRAI-CHA-AL), inter-
RAI-CHA:n tdydennysosa palveluasumisessa

InterRAI Functional Supplement to CHA (interRAI-CHA-FS), interRAI-
CHA:n tdydennysosa toimintakyvyn laajaan kartoitukseen

InterRAI Mental Health Supplement to CHA (interRAI-CHA-MH), inter-
RAI-CHA:n tdydennysosa mielenterveysongelmien laajaan kartoittamiseen
InterRAI  Adolescent  Supplement  (interRAI-ChYMH-A), interRAI
ChYMH-DD -vélineen tdydennysosa nuorille

InterRAI Child and Youth Mental Health and Developmental Disability
(interRAI-ChYMH-DD), Lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehit-
ysvammapalvelut

InterRAI Community Mental Health (interRAI-CMH), Mielenterveystyon
avohoito

RAI Home Care (RAI-HC), Kotihoidon asiakkaiden arviointiin tarkoitettu
Minimum Data Set

InterRAI Intellectual Disability (interRAI-ID), Kehitysvammaisten henki-
I6iden palvelut

RAI Long Term Care (RAI-LTC). Laitoshoidon asiakkaiden arviointiin
tarkoitettu Minimum Data Set

Revised Index of Social Engagement, Sosiaalinen osallistuminen -mittari
Social Withdrawal Scale, Sosiaalinen vetdytyminen -mittari

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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1 Johdanto

1 Johdanto

RAI-vdlineilld on Suomessa jo pitkd historia. Toiminta alkoi 1990-luvun alussa Harriet Finne-Soverin ja
Magnus Bjorkgrenin vaitdskirjahankkeista. Virallisesti ensimmaiset RAl-arvionnit tehtiin ikaihmisten ym-
péarivuorokautisessa hoidossa vuonna 2000. (Finne-Soveri 2015.)

RAI-jérjestelmd on alun perin Yhdysvalloissa kehitetty hoidon laadun seurannan ja kustannusten arvi-
oinnin valineeksi. Ensimmainen kehitetty valine oli MDS (minimum data set) -arviointimittari pitk&aikais-
hoidon tarpeisiin. RAI-jérjestelméan kehitys- ja tutkimustyota tekemaén perustettiin vuonna 1990 kansain-
valinen voittoa tavoittelematon interRAI-verkosto, johon kuuluu asiantuntijoita yli 30 maasta. Verkosto
omistaa RAI-valineistdjen oikeudet. InterRAI kehitti ensimméisen MDS-vdlineen jalkeen erilaisten asia-
kasryhmien tarpeisiin uusia vélineitd, esimerkiksi kehitysvammaisten asiakkaiden palveluihin interRAI-ID
(Hirdes ym. 2013). RAI-vélineet ovat kaytdssa eri puolilla maailmaa ja niitd kehitetddn ja tutkitaan jatku-
vasti. Suomessa RAIl-toimintaa hallinnoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jatkossa THL). Lisatietoa
RAIlsta loytyy interRAIn sivustolta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, THL:n sivustolta.

Vammaispalvelulaki (380/1987) ja sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 36 8) velvoittavat tekemaan vammai-
selle henkil6lle palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittdmisen. RAI-jdrjestelmd on kehitetty asiakkaan
toimintakyvyn, voimavarojen ja palvelutarpeen arviointiin. Jokainen RAIl-arviointivaline siséltd4 standar-
doidun arviointikysymyssarjan seké arviointiohjeistuksen ja -kriteerit. Sosiaalihuoltolain 36 §:ss& todetaan,
ettd palvelutarpeen arviointi tulee tehda yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa ja laheisen-
sé sekd muiden toimijoiden kanssa. Tdma on myds RAIn periaatteiden ja ohjeistuksen mukaista. Néin var-
mistetaan, ettei asiakkaasta kertynyt tieto pohjaa ainoastaan ammattilaisen arvioon. (THL:n RAI-
verkkokoulut.) Mikali palvelutarpeen selvittdmisen perusteella asiakkaalla ilmenee tuen tarve, niin hanelle
laaditaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 812/2000, 7 §).

Talla hetkella RAI-valinetta kaytetddn Suomessa noin 2500 toimintayksikossa ja RAl-arviointeja kertyy
THL:n RAI-tietovarantoon vajaa 50 000 puolivuosittain. THL:&48n kertyvad RAI-tietovarantoa kéaytetaan
vertailukehittdmiseen ja tutkimustoimintaan. THL tekee kaksi kertaa vuodessa palauteraportit kaikille or-
ganisaatioille, joista on tullut RAl-arviointeja. Organisaatiot voivat kayttda palauteraporttien tietoa oman
toimintansa seurantaan ja kehittdmiseen. Palauteraporteista on myés mahdollisuus verrata omaa toimintaa
koko maan toimintaan. Organisaatiot, jotka osallistuvat RAIl-vertailukehittdmiseen, saavat kayttoonsé eri-
laisia THL:ssa kehitettyja RAIl-tietokantoja. THL tekee jatkuvaa tutkimus- ja kehittdmistyota yhteistydssa
RAI-kayttajaorganisaatioiden ja tutkijoiden kanssa. Yhteistydn tavoitteena on tuottaa kayttéjille hyodyllisia
tietotuotteita.

RAIl-arvioinnin luotettavuudesta on esitetty epdilyja muun muassa RAImo-hankkeessa jarjestetyissa
koulutustilaisuuksissa ja VamO-hankkeen tyseminaareissa. Perusteluina on esitetty, ettd eri arvioijat tul-
Kitsevat asiakkaan kayttaytymista ja tilanteita eri tavoin. RAl-vélineen mittareiden validiteettia ja reliabili-
teettia ovat tutkineet muun muassa Lynn ym. 2007, Hirdes ym. 2008, Bula & Wietlisbach 2009, Frost ym.
2013. Suomessa RAI-mittareiden reliabiliteettia ei ole tutkittu.

THL osallistui vuosina 2016-2019 Lapin yliopiston koordinoimaan Osallisuuden varmistaminen ja syr-
jaytymisen ehkdiseminen vammaissosiaalitydn asiakasprosessissa (VamQ) -hankkeeseen. Muita hankkee-
seen osallistuneita ovat Espoon kaupunki, Eksote, Rovaniemen kaupunki, Eteva, Invalidiliitto ja Kynnys
(www.ulapland.fi/VamO). Hankkeen paétavoitteena oli vahvistaa valtakunnallisesti asiakasosallisuutta
vammaissosiaalitydssa tuottamalla tietoa ja kehittdmallda vammaissosiaalityon erityisasiantuntijuutta seké
vammaissosiaalitydn asiakasprosesseja ja tyokaytantoja.

VamO-hankkeen kdynnistymisen aikoihin THL:&&n tuli kyselyja vammaispalveluihin soveltuvista RAI-
valineistd. Suomessa oli kokemusta ainoastaan RAI-ID-vélineen pilotista (Sohlman ja Nurmi-Koikkalainen
2016), joten kyselijoille oli kovin vahan vastauksia. Tdmén vuoksi paatettiin ottaa RAI-valineit testauk-
seen VamO-hankkeen osaksi ja testauksen tulokset on esitetty Valkeisen ja Sohlmanin (2019) raportissa.
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1 Johdanto

VamO-hankkeeseen osallistuvia organisaatioita, joissa oli mahdollista testata RAI-vélineiden kaytettd-

vyyttd vammaispalveluissa, oli vahdn. Tdmén vuoksi THL:ss& perustettiin VamO-hankkeen rinnalle RAI-
mo-hanke. RAImMo-hankkeen tavoitteena oli arvioida kolmen uuden RAI-vélineen kéytettavyyttd vammais-
palveluissa olevien asiakkaiden palvelutarpeiden arvioinnissa ja asiakkaan voinnin seurannassa seké orga-
nisaation toiminnan seurannassa. Arvioitavat RAI-vélineet olivat:

Kehitysvammaisten henkildiden palvelut, interRAI Intellectual Disability, interRAI-ID (jatkossa RAI-
ID). Vélineen avulla arvioidaan kehitysvammaisten aikuisten hoidon- ja palveluntarvetta laitoshoidossa
ja avohoidossa. (Hirdes ym. 2013.)

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehitysvammapalvelut, interRAI Child and Youth Mental Health
and Developmental Disability, interRAI-ChYMH-DD (jatkossa RAI-ChYMH-DD). Tahan liittyy 12—
18-vuotiaille tarkoitettu tdydennysosa interRAI Adolescent Supplement, interRAI-ChYMH-A (jatkossa
RAI-ChYMH-A). RAI-ChYMH-DD-valine on tarkoitettu mielenterveys- ja sosiaalihuollon palveluja
kayttavien, kehitysvammaisten lasten ja nuorten arviointiin. lkérajoiksi on mééritelty 4-18-vuotta.
Suomessa on sovittu 28 vuoden yldikarajasta, mikéli RAI-ChYMH-DD-vélineen koetaan soveltuvan
asiakkaalle paremmin kuin aikuisille kehitetty RAI-ID. Ylaikarajan maarittelysséa on pitdydytty nuoriso-
lain (1285/2016) méadritelméssd, jossa “nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiasta”. (Stewart ym. 2015.)

Palvelutarpeiden selvittdminen, kartoitus ja palveluohjaus, interRAI Community Health, interRAI-CHA
(jatkossa RAI-CHA). Tama muodostuu p&aarvioinnista (RAI-CHA) ja tarpeen mukaan tehtévista tay-
dennysosista, joita ovat Toimintakyvyn laaja kartoitus interRAI Functional Supplement to CHA, inter-
RAI-CHA-FS (jatkossa RAI-CHA-FS), Mielenterveysongelmien laaja kartoitus, interRAI Mental
Health Supplement to CHA, interRAI-CHA-MH (jatkossa RAI-CHA-MH) ja Palveluasumisessa tehtava
tdydennysosa, interRAI Assisted Living Supplement to CHA, interRAI-CHA-AL (jatkossa RAI-CHA-
AL). (Morris ym. 2010.)

Tarkemmin madriteltynd RAImo-hankkeen tavoitteet olivat:
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Millaisia odotuksia on RAI-vélineiden kayttoéon asiakastydssa ja organisaation toiminnan johtamisessa?
Millaisia kokemuksia RAI-vélineista kertyy asiakasty®ssa ja organisaation toiminnan johtamisessa?
Miten hankkeeseen osallistuneiden odotukset vastasivat RAI:n kdytdstd muodostuneita kokemuksia?
Mille asiakasryhmille hankkeessa olleet RAI-vélineet soveltuvat kaytettavaksi?

Mille asiakasryhmille hankkeessa olleet RAI-valineet eivat sovellu kaytettavaksi?

Millaisia kokemuksia asiakkailla on RAl-arvioinnista?

Miten yhdenmukaisesti RAl-arviointeja tehddén?
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2 Aineisto ja menetelmat

2.1. RAImo-hankkeen kaynnistyminen

Vammaispalvelujen erilaisille toimijoille lahetettiin vuoden 2016 lopussa kirje, jossa kerrottiin tulevasta
RAImo-hankkeesta ja kutsuttiin organisaatioita osallistumaan hankkeeseen. Hankkeen aloitusseminaari
jarjestettiin 15.3.2017. Seminaarissa esiteltiin RAI-toimintaa Suomessa sekd RAImo-hankkeen tavoitteet ja
siséltd. RAImo-hankkeeseen osallistui 20 erilaista ja erikokoista organisaatiota eri puolelta Suomea.

Kun organisaatio ottaa kayttéon RAI-jarjestelmén, sen tulee tehd& alilisenssisopimus THL:n kanssa.
RAIta kaytetddn tietokoneohjelmalla, jonka organisaatiot hankkivat ohjelmistoja toimittavilta yrityksilta.
Organisaation on mahdollista tehdd maksuttoman alilisenssisopimuksen lisdksi sopimus yhteisrahoitteiseen
vertailukehittdmiseen osallistumisesta. RAImo-hankkeeseen osallistuneilla organisaatioille tehtiin sek&
alilisenssi- ettd yhteisrahoitteinen sopimus. Hankkeeseen osallistuvat organisaatiot saivat kolmen pdivan
RAIl-arviointikoulutuksen tyontekijoille, jotka tulisivat tekemdan RAl-arviointeja asiakkaille. RAImMo-
hankkeessa suomennetut RAI-valineet toimitettiin ohjelmistontoimittajille ja ohjelmistojen valmistuttua
organisaatioilla oli mahdollisuus hankkia ne kdyttoonsa.

RAImo-hankkeen alkaessa ainoastaan RAI-ID- ja RAI-CHYMH-DD-valineista oli pilotoinnissa kaytos-
sa olleet suomenkieliset lomakkeet. Tdmén vuoksi RAImo-hankkeen ensimmaisié tehtavid oli suomentaa
hankkeessa arvioitavat RAI-vélineet. Té&ssd tyossd kdytettiin apuna jo aiemmin suomennettuja RAI-
vélineitd. Tamaén jalkeen kaannodstoimisto teki raakak&&nnoksen, jota THL:n asiantuntijat muokkasivat.
Ensimmaiseksi suomennettiin RAI-ID-valine, jota kommentoi RAImo-hankkeesta koottu tyéryhma. Tar-
koituksena oli varmistaa, ettd késitteet olisivat sellaisia, joita vammaispalveluissa kaytetddn. Myds RAI-
ChYMH-DD:n hoidon tai palvelun suunnittelun apuvalinettd, CAP-heratekirjaa, kommentoi useampi asian-
tuntija THL:n lapset, nuoret ja perheet -yksikgstd. Muiden valineiden osalta ei ollut k&ytossa néin laajaa
kommentointia, koska RAI-ChYMH-DD:n kaanndstydssa oli kéytettavissa RAI-1D:n késitteistod ja CHA-
vélineen osalta kasitteissa oli paljon yhdenmukaisuutta kotihoidon RAI-HC-vélineen kanssa.

2.2. Hankkeessa toteutetut kyselyt

RAImo-hankkeessa toteutetut kyselyt:

Millaisia RAIhin liittyvid odotuksia RAI-koulutukseen osallistuneilla oli (Liite 1.)
Millaisia kayttokokemuksia RAIsta kertyi (Liite 2.)

Asiakkaiden kokemukset RAl-arvioinneita (Liite 3.)

Lasten kokemukset RAI-arvioinneista (Liite 4.).

Kyselyt toteutettiin Webropol-kyselyiné ja siséllot suunniteltiin yhteistydssa VamOssa mukana olleiden
THL:n asiantuntijoiden kanssa. Odotuksia koskeva kysely lahetettiin RAl-arviointikoulutukseen osallistu-
neille koulutusten jalkeen valinekohtaisesti. Hankkeeseen osallistuneiden organisaatioiden johtajille ja
lahiesimiehille l&hetettiin odotuksia koskeva kysely. Tamén lisaksi heiltd kysyttiin, millaista tietoa heilla on
johtamisen tueksi kéytdssa ja millaista tietoa he tarvitsisivat (Liite 5).

Kéyttokokemukset RAIsta -kysely oli sisalloltadn samanlainen kuin RAIhin liittyvat odotuksetkysely.
Kysely l&hetettiin Webropol-kyselynd organisaatioiden RAI-yhdyshenkildiden kautta valitettdvaksi sekd
johtaville henkildille ettd RAl-arviointeja tehneille tyontekijdille. Tdmé& kysely oli rakennettu siten, ettd
ammattiasema ohjasi vastaajan tayttdmaan soveltuvat osat kyselysta. Lahityontekijat vastasivat asiakasty6ta
koskeviin RAI-vdittdmiin, l&hiesimiehet asiakastytta koskevien vaittdmien liséksi organisaation toimintaan
liittyviin RAI-véittdmiin ja johtajat ainoastaan organisaation toimintaa koskeviin RAI-vaittdmiin. Kysely
toteutettiin vuoden 2019 alussa.

Asiakkaille tehtiin kysely siitd, miten he olivat kokeneet RAl-arvioinnin. Kysely l&hetettiin helmikuussa
2018 niiden organisaatioiden RAI-yhdyshenkildille, joissa arvioitiin RAI-ID- ja RAI-CHA-valineitd. Vas-
RAl-vdlineiden kaytettavyys
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2 Aineisto ja menetelmat

tausaikaa oli toukokuun loppuun, mutta aikaa pidennettiin ja viimeinen vastaus tuli vuoden 2019 tammi-
kuussa. Kyselyyn oli mahdollista vastata joko Webropolissa tai paperilomakkeella sen mukaan, millainen
asiakkaan toimintakyky oli. Yhdyshenkiloille lahetettiin toimintaohjeet, miten toimia asiakasarviointien
saamiseksi (Liite 6). Lapsille suunnattuun kyselyyn oli mahdollista vastata joko sanallisesti tai valitsemalla
omaa mielipidettd parhaiten vastaava hymid. Lasten vanhemmille tehtiin myds kysely, mutta siihen saatiin
ainoastaan yksi vastaus, joten sita ei raportoida.

2.3. Aineiston analysointi

Kyselyjen vastauksia tarkasteltiin yhtend ryhméané ja osassa kyselyja myos vastaajien ammattiaseman ja
RAI-vélineen mukaan. Tulokset on esitetty prosenttiosuuksina ja keskiarvoina. Aineiston tarkastelussa on
kaytetty SAS-tilasto-ohjelmaa. Kyselyissé kaytettyjen vdittdmien vastausvaihtoehdot olivat 5-luokkaisia,
mutta raportointia varten niisté tehtiin 3-luokkaisia: ”Téysin tai Jokseenkin eri mieltd” yhdistettiin luokaksi
”Eri mieltd” ja ”Jokseenkin samaa mieltd tai Tdysin samaa mieltd” luokaksi ”Samaa mieltd”. Vastausvaih-
toehto “Ei eri eikd samaa mieltd” jdi ennalleen.

2.4. Reliabiliteettitestaus

RAImo-hankkeen yhtend tavoitteena oli arvioida, miten yhtenevasti (reliabiliteetti) RAl-arviointeja suorite-
taan. Tamén tavoitteen selvittdmiseksi toteutettiin toistomittaus arvioijien valilla (inter-rater reliability).
Ohjelmistotoimittaja Raisoft perusti organisaatioiden kayttéon kaksi virtuaaliyksikkdd. Naihin tehtiin ly-
hennetty RAI-arviointi RAI-ID-arvioinnista saatavista mittareista. Mittarit olivat: Arkisuoriutuminen, pe-
rustoiminnot, hierarkkinen (ADLH), Arkisuoriutuminen, vélinetoiminnot, hierarkkinen, oletettu suoriutu-
miskyky (IADLCH), Kognitio (CPS), Kommunikointikyky (COMM), Kipu (PAIN), Haastava kayttayty-
minen (ABS), Masennusoireet (DRS), Sosiaalinen vetaytyminen (SOCWD) ja Sosiaalinen osallistuminen
(RISE).

THL l&hetti kaikille RAI-ID-arviointivélinettd kéyttavien organisaatioiden esimiehille tiedotteen tule-
vasta reliabiliteettitutkimuksesta marraskuussa 2018. Kun Raisoft sai virtuaaliyksikét valmiiksi, niin THL
lahetti RAI-ID-vélinettd kéyttavien organisaatioiden RAI-yhdyshenkildille ohjeen arviointien tekemiseksi
joulukuun alussa 2018 (Liite 6). Arviointeja oli mahdollista tehdd tammikuun 2019 loppuun asti, jolloin
arviointien siirto THL:44n tapahtui RAI-ID-arviointien tiedonsiirron yhteydessé.

Jo reliabiliteettitutkimusta suunniteltaessa arvioitiin, ettd arviointipareja ei saada suuria maaria. Syyna
oli, ettd RAI-ID-valineen kaytto oli vasta alkutekijoissa ja arviointiaikaa oli kaytettdvissa vajaat 2 kuukaut-
ta. Taman vuoksi paatimme reliabiliteetin tilastosuureiden laskemisen sijaan esittdé tulokset visuaalisina
kuvaajina. Kuvaajissa verrataan pareittaisia arvioita lampokarttaa muistuttavalla kuvaajalla, jossa etéisyytta
arvojen vélilla merkitadn vareilld ja erotuksia histogrammina. Oletuksena on, ettei arviojarjestyksella ole
vélia asiakkaan kohdalla ja ndin ollen voidaan vertailla absoluuttisia eroja.
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3 RAl-koulutukset

3 RAl-koulutukset

3.1. RAI-koulutusten jarjestaminen

RAIn kayttd edellyttdd koulutusta. Organisaatioiden, jotka ottavat jonkin RAI-jarjestelmén kayttoonsa,
tulee kouluttaa henkil6stdnsa niiden kayttoon. Koulutuksella varmistetaan, etta asiakkaiden RAI-arvioinnit
tehddén yhdenmukaisesti ja luotettavasti.

RAImo-hankkeessa mukana olevien organisaatioiden tydntekijoille tarjottiin hankkeen puitteissa 3-
paivéinen (4 4 tuntia) koulutus. Koulutuksia jarjestettiin eri puolella Suomea. Jokaisella koulutuspaikka-
kunnalla joku RAImo-osallistujaorganisaatio jarjesti koulutustilat. Kouluttajana toimi RAImo-hankkeen
kehittamispaallikko Britta Sohlman. Koulutukset jérjestettiin RAI-valineittiin vuoden 2017 aikana.

o Kehitysvammaisten henkildiden palvelut (RAI-ID) -vélineen koulutukset jérjestettiin huhti-, touko- ja
kesdkuun aikana Helsingissd, Joensuussa, Rovaniemell& ja Tampereella. N&ihin koulutuksiin osallistui
yhteensd 111 tyontekijaa.

e Lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehitysvammapalvelut (RAI-ChYMH-DD) -vélineen koulutukset
jarjestettiin touko-, kesé- ja syyskuussa. Tahan koulutukseen osallistui yhteensa 22 tydntekijaa.

o Palvelutarpeiden selvittdminen, kartoitus ja palveluohjaus (RAI-CHA) -vélineen koulutukset jarjestet-
tiin elo-, syys- ja lokakuussa kahtena ryhméané Helsingissd. N&ihin koulutuksiin osallistui yhteensa 42
tyontekijaéa.

Valtaosa osallistujista osallistui kaikkiin kolmeen koulutuspaivaan.

3.2. RAl-koulutusten sisalto

Kaikkien RAI-vélineiden koulutukset olivat samansiséltdisid. Ensimmaisen pdivan késiteltavié asioita oli-
vat: mik&d RAl-jarjestelm& on, RAIl-arvioinnin yleiset periaatteet, RAl-arviointiprosessi ja koulutettavaan
RAI-vélineeseen tutustuminen kdymalla I&pi yksittaisia arviointikysymyksia. Paivan paatteeksi annettiin
kotitehtava. Osallistujien tuli tehd& pareittain RAl-arviointi asiakkaasta, jonka molemmat tunsivat. Arvioin-
ti tuli tehda siten, ettd kumpikin osallistuja teki oman arvioinnin ja he eivét saaneet keskustella keskenédén
RAIl-arvioinneistaan. Kun RAIl-arviointi oli tehty paperilomakkeelle, se l&hetettiin kouluttajalle varustettu-
na keksitylla asiakkaan nimell& ja arvioijan nimell&.

Toisen koulutuspdivan sisaltd muodostui osallistujien l&dhettdmistd RAI-arvioinneista. Kouluttaja kévi
kaikki RAl-arvioinnit 1api ja teki koosteen kysymyksistd, joissa arvioijapari oli vastannut eri lailla asiak-
kaansa toimintakykya koskeviin kysymyksiin. Vastauksista keskusteltiin yhdessd ryhména ja arvioinnin
tekijat perustelivat omia vastauksiaan. Keskustelun tavoitteena oli 16ytad yhteinen ndkemys oikeasta vasta-
uksesta. Osallistujille oli tullut runsaasti erilaisia kysymyksia harjoitusarviointia tehdessaan ja nédihin myos
etsittiin yhdesséa vastauksia.

Kolmantena koulutuspdivana kéytiin 1&pi RAl-arvioinnista muodostuvat mittarit ja CAP-herétteet. He-
rétteet ovat kliinisten asiantuntijoiden méaarittdmia, asiakkaan hoidon ja palveluiden suunnittelussa huomi-
oitavia riskitekijoita ja voimavaroja. Kun asiakkaan RAl-arviointi on tehty, ohjelmisto muodostaa CAP-
heratteet. Mittareita ja CAP-herdatteitd havainnollistettiin kdyttdmalla osallistujien harjoitusarviointeja. Ndin
mittareiden ja CAP-heratteiden siséltama tieto tuli osallistujille konkreettisemmaksi, ja heilla oli mahdolli-
suus miettid ja kommentoida asiakkaittensa tuloksia.

3.3. Havaintoja koulutustilaisuuksista

Kaikki ryhmat olivat hyvin keskustelevia. Jokaisessa ryhméssa oli muutama osallistuja, jotka peilasivat
aktiivisesti RAIn kysymyksid omaan tyéhonsa, miké innoitti myos muita osallistujia pohtimaan omia asi-
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akkaitaan. Keskusteluissa tuli esiin, ettd kehitysvammaisten henkildiden palveluissa l&hityontekijoilla ei
kaytannollisesti katsoen ollut lainkaan tai hyvin vahan kokemusta mittareista tai arviointivélineista. Jonkin
verran kéytiin keskustelua siitd, miten he arvioivat kdytannossé asiakkaittensa vointia. Keinoksi he mainit-
sivat havainnoinnin asiakkaan arjen toimissa. Muutokset toimintakyvyssd huomataan etenkin silloin, kun
ollaan asiakkaan kanssa jonkinlaisessa uudessa tavanomaisuudesta poikkeavassa tilanteessa.

Harjoitusarvioinnissa asiakasta ei tarvinnut ottaa mukaan arviointiin, joskaan sité ei kielletty. Perustelu-
na sille oli, ettd osallistujat vasta harjoittelivat RAI-arvioinnin sisaltéd ja sen sisaltamia yksittéisia kysy-
myksid. Taman vuoksi arviointitilanne olisi voinut olla monelle asiakkaalle liian pitkd ja raskas. Harjoi-
tusarviointeja tehtiin paljon. Osa oli tehnyt arvioinnin yhteistyoné toisen osallistujan kanssa — oliko kysees-
sd mahdollisesti pelko “védrin” arvioimisesta. Ne henkilot, jotka olivat tehneet harjoitusarvioinnin keskus-
telematta parinsa kanssa, keskustelivat ja pohtivat vastauksiaan koko ryhman kanssa.

Koulutuspéivié suunniteltaessa oli tarkoitus, ettd osallistujat olisivat ehtineet tehdd harjoitusarvioinnin
séhkdisesti, mutta ohjelmistot eivét olleet kdytettavissd. Syynd ohjelmistojen mydhéastymiseen arvioidusta
aikataulusta oli lomakkeiden ja kasikirjojen kaannostyon pitkittyminen.

RAI-ID-vélineen kolmantena koulutuspéivand erityisasiantuntija Sanna Ahola THL:std piti VamO-
yhteistyond esityksen otsikolla RAI ja itsemaardd@misoikeus. Esityksen sisaltd kasitteli Kehitysvammalain
(519/1977) edellyttamia itsemaaradmisoikeuteen liittyvia kirjauksia ja RAIn kayttdémahdollisuudet tietojen
kerdamisessd Kirjauksia varten. Sanna osallistui Helsingissd ja Joensuussa pidettyihin RAI-ID-
koulutustilaisuuksiin. Joensuussa Sannan esitys videoitiin, joka esitettiin sekd Rovaniemen ettd Tampereen
RAI-ID-koulutustilaisuuksissa.

Koulutuspéivan paétteeksi osallistujat vertasivat, miten RAI-lomakkeesta 16ytyy tietoja vammaispalve-
lujen palvelutarpeen arvioinnin tai palvelusuunnitelman asiakirjarakenteiden tietokenttiin. Asiakirjaraken-
teet on koottu THL.:n yllapitdmélle Sosmeta-sivustolle.

3.4. Koulutustilaisuuksissa keskustelua herattaneita RAI-arvioinnin kysy-
myksia

Koulutustilaisuuksissa kéytiin paljon keskusteluja yksittéisistd kysymyksista osallistujien omia asiakkaita
koskevien esimerkkien kautta. Kysymyksid, jotka toistuivat eri koulutustilaisuuksissa, olivat muun muassa
”Ymmérretyksi tuleminen”, “Kyky ymmértdd muita”, ADL-toiminnot ja pahanilkinen vékivalta. Etenkin
RAI-ID-koulutuksissa ”Ymmarretyksi tuleminen” ja "Kyky ymmértdd muita” herdttivét paljon keskustelua
— miten erottaa vaihtoehto ”3” (Tulee joskus ymmarretyksi / Joskus ymmaértid) vaihtoehdosta ”4” (Tulee
ymmaérretyksi harvoin tai ei koskaan / Ymmaértad harvoin tai ei koskaan). Arkisuoriutumista koskevissa
kysymyksissd keskustelua heritti vastausvaihtoehto ” Seurantaa — Ohjausta/vihjeitd”. Moni osallistujista
koki, ettei tdma kerro asiakkaan avun tarpeesta, koska monesti tyontekijan tulee olla lasna koko toiminnon
ajan. Asiasta keskusteltaessa muistutuksena oli, ettd kyseessé on asiakkaan tarvitsema tuen tarve eika tyon-
tekijan kayttama tydaika. Useassa kohdin koulutusta tuli myos muistuttaa, ettei esimerkiksi oireiden, kédyt-
taytymisen tms. syiden pohdinta kuulu RAIl-arvioinnin tekemiseen, vaan ne ovat asioita, joita mietitdan
palvelu- tai hoitosuunnitelman laatimisen yhteydessa.

Paljon keskustelua herattivat myds psyykkisiin oireisiin liittyvat kysymykset asiakkailla, joiden kom-
munikointikyky oli hyvin vajavainen. Keskustelussa pohdittiin, miten luotettavaa arviointi on, kun se pe-
rustuu hyvin pitkalti tyontekijan tulkintaan. Toisaalta osallistujat totesivat, ettei ndiden asiakkaiden kohdal-
la tallaisia kysymyksié ole aikaisemmin arvioitu milla&n mittarilla tai arviointivalineella.

Lahes kaikissa koulutustilaisuuksissa keskusteltiin RAI-vélineiden kieliasusta. Kysymysten kieli oli
monen mielesté arjelle vierasta ja etenkin kehitysvammaisille asiakkaille vaikeaa. Taméan vuoksi osallistu-
jat kokivat haasteelliseksi kysymysten esittdmisen niin, ettd asiakas ymmartéisi sen oikein. Ratkaisuksi
ehdotettiin selkokielisid versioita lomakkeista. Ruotsinkielisten asiakkaiden kohdalla oli sama ongelma —
miten k&ant&a suomesta ruotsiin asiakkaalle ymmarrettdvéssa muodossa.
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Organisaatiot lahettavét tehdyistd RAI-arvioinneista kopiot THL:&a&n kaksi kertaa vuodessa. Naisté tiedoista
kertyy THL:n RAIl-vertailukehittdmisen tietovaranto. THL:ss& koostetaan tiedoista organisaatioille kaksi
kertaa vuodessa palauteraportit, joita organisaatiot voivat hyddyntdd oman toimintansa seurannassa, arvi-
oinnissa ja kehittdmisessa. Palauteraportit ovat yksikkékohtaisia, ja ne tuotetaan yksikéille, joissa on arvioi-
tu vahintdan viisi asiakasta puolivuotisjakson aikana. Palauteraportti on organisaatiolle maksuton. Lisaksi
THL tuottaa RAIl-vertailutiedosta myos erilaisia tietokantoja RAI-vertailukehittdmiseen osallistuvien orga-
nisaatioiden kéayttoon.

Palauteraportti muodostetaan yksilomittareista, yksittaisista kysymyksista ja kysymyksia yhdistelemél-
14. Kéytettavat ns. vertailumittarit eivat kuvaa yhden ihmisen avun tarvetta, vaan koko kohderyhman kes-
kimaaraista tilannetta, kuten asiakasrakennetta tai jonkin seurattavan ilmion yleisyyttd. Palauteraportit tuo-
tetaan THL:ssé kehitetyll tiiviste- ja kuutiokayttoliittymalla (TIKU).

Kaikille RAImo-hankkeessa mukana olleille RAI-vélineille muodostettiin palauteraportit. Ensimmai-
seksi tehtiin RAI-ID-vélineen palauteraportti. Palauteraportin suunnittelu aloitettiin vertaamalla RAI-ID-
vélineen kysymyksid ja mittareita kotihoidon RAIl-palauteraportin sisaltdon. Tavoitteena on, ettd kaikkien
RAI-vélineiden palauteraportit olisivat soveltuvin osin yhdenmukaisia keskindisen vertailun mahdollista-
miseksi. Naistéa lahtokohdista muodostettiin ensimmainen versio RAI-ID-palauteraportiksi.

Palauteraporttisuunnitelmaa tyostettiin useammassa palaverissa, ja naihin osallistui myés THL:n Vam-
maisuustiimin tyontekijoitd. Naissda kokouksissa tarkennettiin vertailumittareita, joita ei RAI-HC-
palauteraportissa ole, mutta joista katsottiin olevan hyotyd RAI-ID-valinetta kayttaville organisaatioille.
Suunniteltuja vertailumittareiden ja muiden tietojen jakaumia testattiin RAI-ID-aineistossa ennen palaute-
raportin kayttéonottoa. Palauteraporttiin tehtiin yksi vertailumittari yhteistytssé yhden hankkeeseen osallis-
tuneen organisaation kanssa. Vertailumittaria varten saimme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristé Kir-
jallisuutta liittyen kehitysvammaisten itsed vahingoittavaan toimintaan, jonka perusteella muodostettiin
vertailumittari “’Itsed vahingoittava kdyttdytyminen”. Yhtend keskeisend pyrkimyksend oli saada RAI-ID-
palauteraporttiin kattava kokonaisuus, joka kuvaa asiakkaiden osallistumista.

Palauteraportti esiteltiin RAI-ID-koulutuksiin osallistujille jarjestetyssa kokouksessa. Osallistujat olivat
palauteraportin sisaltoon tyytyvaisia. Toiveena he esittivét, ettd palvelutyyppi-ulottuvuuden yhtend tyyppi-
né olisi ”Tuettu palveluasuminen”, koska se osallistujien mielestd poikkeaa selkeésti tyypistd ”Kotona asu-
van palvelut”. Tété toivetta ei toteutettu, vaan yhdenmukaisuuden ja vertailtavuuden vuoksi pitdydyttiin
muiden RAI-palauteraporttien tyypittelyssa.

RAI-ID-palauteraportin valmistuttua muodostettiin samoin perustein palauteraportit RAI-ChYMH-DD-
vélineelle ja RAI-CHA-vélineelle ja sen tdydennysosille (RAI-CHA-FS, RAI-CHA-MH ja RAI-CHA-AL).
RAI-CHA-palauteraporttia tehtéessa arviointeja oli vain vahan kéytdssd etenkin tdydennysosien osalta.
Tamén vuoksi vertailumittareiden ja muun tiedon testaus jai vahaiseksi.
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5.1. RAI-vdlineiden kayttoon kohdistuvat odotukset

5.1.1. Asiakastyohon kohdistuvat odotukset

Yhteensd 57 henkil6d vastasi odotuksia koskeviin kyselyihin. RAI-vélineittdin vastaukset jakautuivat seu-
raavasti: RAI-ID 45, RAI-ChYMH-DD 9 ja RAI-CHA 3. Vastaajista johtajia tai I&hiesimiehid oli 12, sosi-
aalityontekijoité ja sosiaali- tai palveluohjaajia 11, I&hityontekij6ita 25 ja 9 vastasi ammatikseen muu. Kah-
deksan vastaajaa tyoskenteli sosiaalitoimistossa, 10 laitoshuollossa, 29 erilaisissa palveluasumisen yksi-
koissd, kolme pdivatoiminnassa ja kuusi muissa toimintayksikoissa. Yksi vastaaja ei kertonut toimintayk-
sikkoaan.

Yhdeksan kymmenesté odotti, ettd RAI antaa tietoa asiakkaan psyykkisestéa ja fyysisesta toimintakyvys-
ta. Lahes yhtd moni odotti RAIn tuottavan tietoa asiakkaan kognitiivisesta toimintakyvysta (89 %) ja autta-
van keskusteltaessa asiakkaan tarpeista ja palveluista paatoksentekijoiden kanssa (86 %). Vahiten odotuksia
liittyi RAIn mahdollisuuteen auttaa asiakasta hahmottamaan omaa tilannettaan (53 %) ja ettd RAI olisi
helppokayttdinen (39 %). Asiakastyttd koskevien vdittdmien jakaumat on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. RAI-vilineisiin kohdistuneet odotukset asiakasty6ssa (%).

Vaittamat Eri mielta Ei samaa eika Samaa mielta
eri mielta
Antaa tietoa asiakkaan psyykkisesta toimintakyvysta (N=57) 4 5 91
Antaa tietoa asiakkaan fyysisesta toimintakyvysta (N=57) 4 5 91
Antaa tietoa asiakkaan sosiaalisesta toimintakyvysta (N=57) 5 5 89
Antaa tietoa asiakkaan kognitiivisesta toimintakyvysta (N=57) 7 11 82
Tukee asiakkaan toimintakyvyn muutosten seurantaa (N=56) 5 11 84
Antaa tietoa asiakkaan laheisiltdan saamasta tuesta (N=57) 12 26 61
Antaa tietoa asiakkaan kommunikointitavoista (N=57) 14 16 70
Antaa tietoa asiakkaan voimavaroista, vahvuuksista (N=57) 12 18 70
Tuo esiin asiakkaan kuntoutumisen potentiaaleja (N=57) 7 26 67
Tukee yhdenmukaista paatoksentekoa (N=57) 11 23 66
Auttaa kuvaamaan asiakkaan toimintakykya kaikille asiakkaan kanssa 5 1 84
toimiville tyontekijoille (N=57)
Auttaa keskusteltaessa asiakkaan tarpeista ja palveluista paatosten- - 5 86
tekijoiden kanssa (N=57)
Auttaa asiakasta hahmottamaan omaa tilannettaan (N=57) 14 33 53
Auttaa asiakasta tuomaan esiin tarpeitaan ja kuvaamaan tilannettaan o . 61
(N=57)
Tukee asiakkaan osallistumista palvelutarpeidensa maarittelyyn 1 25 61
(N=57)
Tukee asiakkaan ja arvioijan valista vuorovaikutusta (N=56) 14 18 68
On helppokayttéinen (N=57) 46 16 39
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Viéittamia tarkasteltiin myds ammattiryhmittdin siten, ettd johtajat ja l&hiesimiehet muodostivat ryhman
”ldhiesimiehet”, N=12; sosiaalityontekijdt ja sosiaaliohjaajat muodostivat ryhmén “sosiaalityontekijét”,
N=11; lahityontekijit ja muut muodostivat ryhmén ”lahityontekijat”, N=34. Suurimmat erot ammattiryhmi-
en valisissd odotuksissa oli siind, tukeeko RAI asiakkaan toimintakyvyn seurantaa (samaa mielta olleiden
osuudet olivat l&hiesimiehet 91 %, sosiaalityontekijat 64 % ja lahitydntekijat 83 %) ja antaako RAI tietoa
asiakkaan kognitiivisesta toimintakyvysta (samaa mielté olleiden osuudet 88 %, 55 % ja 92 %).

Véittdmien keskiarvoja tarkasteltaessa l&hityontekijoiden odotukset olivat yhta vaittdmaa lukuun otta-
matta muita ammattiryhmié suurempia. L&hiesimiehet odottivat, ettd RAI tuo esiin kuntoutumisen potenti-
aaleja enemman kuin sosiaalityontekijat tai lahityontekijat. RAI-ID-valinettd arvioineiden odotukset RAIn
hyodyista olivat suurempia kuin RAI-ChYMH-DD-vélinetta tai RAI-CHA-vélinettd arvioineiden vastaaji-
en.

Avoimeen kysymykseen vastasi 12 henkildd. Haasteiksi koettiin RAI-valineiden Kieliasu, joka koettiin
jaykéksi ja kehitysvammaiselle henkilolle vieraaksi. Muita haasteita oli terveydenhuoltopainotteisuus, kol-
men vuorokauden arviointiajanjakso, laékelista ja RAl-arvioinnin ty6lays. Erds vastaaja pohti sitd, miten
hyvaa tietoa RAIl-arviointi tuottaa, koska tyontekijat arvioivat asiakasta ja tilanteita eri tavoin. Myodnteiset
kommentit liittyivat siihen, ettd RAl-arviointi kokonaisuudessaan on positiivinen asia tai kuten eras vastaa-
ja kirjoitti "Jotkut osiot RAIsta vaikuttavat todella lupaavilta oman tyoni kannalta...”. Vastauksiin liitettiin
kuitenkin lisdksi epailyt, miten kdytdnndssa aika riittdd ja miten toiminta-alueen kaikissa yksikoissa saatai-
siin RAl-arviointi kayttoon.

5.1.2. Organisaation toimintaan kohdistuneet odotukset

Suurimmat odotukset RAIn hyddyllisyydesta organisaation toiminnassa kohdistuivat siihen, ettd RAI auttaa
asiakkaille tarjottavien palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. Pienimmat odotukset kohdistuivat siihen,
ettd RAI auttaa palvelujen laadun seurannassa. Johtamista koskevien vaittdmien jakaumat on esitetty taulu-
kossa 2. Lahiesimiehet odottivat hieman muita ammattiryhmia enemman, ettd RAI auttaa palvelujen suun-
nittelussa ja toteutuksessa seka toimintakaytantdjen ja palvelujen laadun seurannassa.

Taulukko 2. RAI-valineisiin kohdistuneet odotukset toimintakaytantodjen ja palvelujen johtami-
sessa (%).

Vaittamat Eri mielta Ei samaa eika Samaa mielta

eri mielta

Auttaa asiakaslahtdisten toimintakaytdntojen suunnittelussa ja

11 12 7
toteutuksessa (N=57)
Auttaa asiakkaalle tarjottavien palvelujen suunnittelussa ja toteu- e " -
tuksessa (N=57)
Auttaa palvelujen kohdentamisessa tarvetta vastaavasti (N=57) 7 21 72
Auttaa toimintakaytantojen laadun seurannassa (N=57) 11 23 67
Auttaa palvelujen laadun seurannassa (N=57) 11 26 63

Johtajille ja lahiesimiehille suunnatun kyselyn avoimiin kysymyksiin vastasi 7 henkilod. RAI-vélinetta oli
paadytty testaamaan, koska monella vastaajalla oli myonteisia joko omia tai muiden kertomia kokemuksia
ikaihmisten RAI-valineista. Toisena perusteluna oli tarve mittarille, joka olisi kdytdssa palvelutarpeen arvi-
oinnissa ja helpottaisi toiminnan arviointia.

RAIl-arvioinnista saatavaa tietoa vastaajat suunnittelivat kayttdvansa asiakastasolla asiakkaan toiminta-
kyvyn parempaan kartoittamiseen, seurantaan ja palvelutarpeen arviointiin. Organisaatiotasolla tiedon hyo-
dyntdminen suunnitelmien mukaan kohdentuisi yksikdiden toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen seké
resurssien sijoittamiseen. Muita mainintoja saivat palvelujen oikea kohdentaminen, laadun hallinta, yksi-
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koéiden vélinen vertailu ja toiminnan vaikuttavuudesta kertominen tilaajalle. RAIsta odotettiin saatavan
muun muassa raportteja, jotka tukisivat organisaatioiden RAIn kaytolle tehtyja suunnitelmia. Lisaksi toi-
vottiin, ettd RAIn kayttd olisi helppoa, sujuvaa ja selkedd. Epéilyd herétti RAIn kdyton suuri tydmaara ja
miten se sovitetaan organisaatioiden kaytantéihin.

Johtajilta ja lahiesimiehiltd kysyttiin myds, millaisia mittareita tai valineita heill4 on asiakasrakenteen ja
palvelujen laadun johtamiseen. Useimmat vastasivat, ettd heilld on asiakas- ja omaistyytyvéisyyskyselyja.
Vastaajat kertoivat myos, ettd he keréévét tietoa tietyista asioista, joista sitten koostavat tilastoja seuratta-
vaksi. Vastaajat eivét yksidineen asioita, joista kerddvat tietoa. Valmiita mittareita tai vélineité ei ole kdy-
tossd. Vain yksi vastaaja mainitsi ASTA-mittarin. Vastaajat kirjoittivat tarvitsevansa tietoa asiakkaiden
palvelujen tarpeesta, kuten toimintakyvysta ja asiakkaan &&nen esiin tuomisesta. Tietoa tarvittaisiin myos
palvelujen vaikuttavuuden arviointiin, henkildstomitoitukseen ja laadun arviointiin.

5.2. RAI-vdlineiden kayttokokemukset

5.2.1. Asiakastyosta kertyneet kayttokokemukset

Yhteensé 76 henkilod vastasi kayttokokemuksia koskevaan kyselyyn. RAI-vélineittdin vastaukset jakautui-
vat seuraavasti: RAI-ID 55, RAI-ChYMH-DD 6 ja RAI-CHA 15. Vastaajista johtajia oli 6, l&hiesimiehi&
oli 11, sosiaalityontekijoitd, sosiaali- tai palveluohjaajia 7, lahitydntekijoitd 47 ja 5 vastasi ammatikseen
muu. Kolme vastaajaa tydskenteli sosiaalitoimistossa, kuusi laitoshuollossa, 45 erilaisissa palveluasumisen
yksikoissd, viisi tyo- tai paivatoiminnassa ja 11 vastaajaa muissa toimintayksikoissd. Kuusi vastaajaa ei
kertonut toimintayksikkoaan.

Asiakastyohon liittyvissa kayttokokemuksissa vastaajia oli 70, koska johtajille ei esitetty asiakasty6hon
liittyvia vaittdmia. Vastaajien mielestd RAI oli antanut hyvin tietoa asiakkaan fyysisestd (90 %), psyykki-
sesté (83 %) ja sosiaalisesta toimintakyvysta (80 %). Alle puolet vastaajista koki, ettd RAI auttaa asiakasta
hahmottamaan tai kuvaamaan tilannettaan tai tuomaan esiin tarpeitaan. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kayttokokemukset RAI-valineista (%).

Vaittamat Eri mielta Ei samaa eika Samaa mielta
eri mielta

Antaa tietoa asiakkaan psyykkisesta toimintakyvysta (N=70) 6 11 83
Antaa tietoa asiakkaan fyysisesta toimintakyvysta (N=70) 4 6 90
Antaa tietoa asiakkaan sosiaalisesta toimintakyvysta (N=70) 10 10 80
Antaa tietoa asiakkaan kognitiivisesta toimintakyvysta (N=69) 10 13 77
Tukee asiakkaan toimintakyvyn muutosten seurantaa (N=69) 6 19 75
Antaa tietoa asiakkaan laheisiltdan saamasta tuesta (N=70) 14 16 70
Antaa tietoa asiakkaan kommunikointitavoista (N=67) 10 15 75
Antaa tietoa asiakkaan voimavaroista, vahvuuksista (N=68) 16 13 71
Tuo esiin asiakkaan kuntoutumisen potentiaaleja (N=70) 11 24 64
Tukee yhdenmukaista paatoksentekoa (N=69) 13 25 62
Auttaa kuvaamaan asiakkaan toimintakykya kaikille asiakkaan . 5 il
kanssa toimiville tydntekijoille (N=70)

Auttaa keskusteltaessa asiakkaan tarpeista ja palveluista paatos- 13 19 6o

tentekijoiden kanssa (N=70)
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Auttaa asiakasta hahmottamaan omaa tilannettaan (N=69) 29 29 42
Auttaa asiakasta tuomaan esiin tarpeitaan ja kuvaamaan tilannet-

25 26 49
taan (N=69)
Tukee asiakkaan osallistumista palvelutarpeidensa maarittelyyn . . .
(N=70)
Tukee asiakkaan ja arvioijan valistd vuorovaikutusta (N=70) 21 17 61
On helppokayttdinen (N=69) 32 14 54

Avoimiin kysymyksiin vastasi 56 erilaisissa ammateissa olevaa tyontekijad. Puolet vastaajista koki, ettd
RAIl-arvioinnista hyotyvét asiakkaat, jotka kykenevat kommunikoimaan tai ovat vain lievésti kehitysvam-
maisia. Kommunikointikykyyn liitettiin erilaisia lisdmaareitd, kuten asiakas ymmartdd RAIn kasitteitd,
kykenee osallistumaan itseddn koskeviin asioihin ja paatoksiin tai hanell4 on omaisia tai tukiverkosto ym-
péarilladn. Toisen suuren ryhman muodostivat maéritelmét kaikki kehitysvammaiset, yleisesti kehitysvam-
maiset tai kaikki asiakkaat. Muutamassa maininnassa korostettiin tyontekijoiden mahdollisuutta seurata
asiakasta péivittdin. Yksittéisida mainintoja saivat muun muassa palvelutarpeen pdivittdminen, vaikeasti
kehitysvammaiset, joilla on fyysisen suoriutumisen ongelmia ja alaikaiset, joilla on psyyken ja kéayttayty-
misen ongelmia. Viiden vastaajan mielestd RAl-arvioinnista hyotyvat ikaihmiset ja mielenterveyskuntoutu-
jat.

Useimpien vastaajien mielestd RAIl-arviointi ei hyddytd vaikeasti kehitysvammaisia tai niitd, joiden
kommunikointikyky on hyvin rajallinen. Kaksi vastaajaa mainitsi autisminkirjon héiriosta kérsivat asiak-
kaat ja toinen heistd perusteli taté silld, ettd RAl-arvioinnin tekeminen on ndille asiakkaille haasteellista.
Joitain yksittaisia mainintoja asiakasryhmistd, joille ei vastaajien mielestd ole hyddyllistd tehdd RAI-
arviointia olivat avohuollon asiakkaat, joita tuetaan satunnaisesti, kehitysvammaiset asiakkaat tai laitos-
hoidossa olevat asiakkaat, jos heilld ei ole akuuttia palvelutarpeen arviointia. Vammaissosiaalitydssé ja
yksittéistd palvelua tai tukitoimea hakevien asiakkaiden kohdalla ei mygskaan koettu RAl-arvioinnista
olevan hyotya.

Vastaajilla oli mahdollisuus tuoda esiin muita RAIlhin liittyvid asioita. Useimmat ndistd kommenteista
liittyivat RAI-lomakkeen kysymyksiin. Toisaalta todettiin, ettd on liian paljon kysymyksid, joilla ei ole
asiakkaan kokonaisarvioinnin kannalta merkitysta. Toisaalta kaivattiin kysymyksia riippuvuussairauksista,
asiakkaan luku- ja kirjoitustaidosta seka visuaalisesta hahmottamiskyvystd. Nuorten RAl-arviointiin (RAI-
ChYMH-A) kaivattiin kysymyksia seurustelusta ja seksuaalisuudesta. Osaan kysymyksista toivottiin vasta-
usvaihtoehtoa “tietoa ei ole saatavilla”. Myo0s ruotsinkielistd versiota toivottiin ja ettd ainakin joistain Ky-
symyksistd olisi vaihtoehtoinen, esimerkiksi kuvallinen muoto. Muutamassa vastauksessa todettiin, etta
RAIl-arviointi tuotti hyvin tietoa, mutta samalla korostettiin RAIn olevan tydlas ja ettd nykyisilla kaytossa
olevilla menetelmill& on saatavissa sama tieto.

Yksittdisid kommentteja liittyen RAIn kayttoon ja koulutukseen:

”RAI on kovin erilldén muusta kirjaamisestamme eiké ndyttdydy sijaisille millddn lailla. RAIn
tuloksia ei myoskéaan osata hyddyntéda vield esimerkiksi tukiprofiileissa tai kdytannon arjessa
niidenkéén asiakkaiden kohdalla, jotka siitd hyotyisivit.”

”QOlisi hyva pohtia, onko tarpeenmukaista tehdéd asiakkaalle useita RAT-arviointeja (asumis-
palvelut, tydtoiminta...), vai voisiko yhteistyolld toteutettu arviointi olla laadukkaampi ja vé-
hentéd paallekkaistd tyotd.”

”Tyontekijoiden osaamiseen arviointien tekemiseen liittyen tulee toki kiinnittdd huomiota,
mutta vahintaan yhtd tarkeda olisi kouluttaa tyontekijat kuin ylempi johtokin arviointien tulos-
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ten késittelyyn ja RAI-tiedon juurruttamiseen arjen toimintaan. Muuten tasta toimintakykyar-
vion tekemisestd ei ole mitddn hyotya.”

5.2.2. Kayttokokemukset organisaation toiminnan nakokulmasta

Organisaation toiminnan nékokulmasta johtajien ja lahiesimiesten kokemus oli, ettd RAI auttaa etenkin
asiakkaalle tarjottavien palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa seké laadun seurannassa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Johtajien ja lahiesimiesten kayttokokemukset RAI-vélineesta (%).

Vaittama Eri mielta Ei samaa eika Samaa mielta

eri mielta

Auttaa asiakaslahtoisten toimintakaytantojen suunnittelussa ja

12 12 76
toteutuksessa (N=17)
Auttaa asiakkaalle tarjottavien palvelujen suunnittelussa ja toteu- i) Q o
tuksessa (N=17)
Auttaa palvelujen kohdentamisessa tarvetta vastaavasti (N=17) 18 6 76
Auttaa toimintakdytantdjen laadun seurannassa (N=17) 12 18 71
Auttaa palvelujen laadun seurannassa (N=17) 12 6 82

Avoimiin kysymyksiin vastasi 14 johtajaa ja l&hiesimiestd. Kahdeksan vastanneen mielestd RAl-arviointi
soveltuu kéaytettdvéksi asiakkailla, jotka ovat toimintakyvyltaan suhteellisen hyvakuntoisia. Néaita asiakkaita
kuvaa kommunikointikyky joko sanallisesti tai puhetta tukevia tai korvaavia menetelmia kayttden. Toisaal-
ta kahden vastaajan mielestda RAIl-arviointi soveltuisi kaytettdvéksi asiakkailla, joilla on monenlaisia on-
gelmia tai monitahoinen oirekuva. Muita yksittdisia mainintoja olivat asiakkaat, joiden palvelutarve oli
muuttumassa tai joiden on vaikea ottaa puheeksi asioita. RAIl-arviointi ei sovellu kédytettavéksi vaikeasti
vammaisten, kommunikointiin kykenemattémien asiakkaiden kanssa. Osa oli painvastoin sitd mieltd, ettd
RAIl-arviointi ei sovellu omatoimisille tai lievasti tukea tarvitseville asiakkaille.

Muita RAIn kayttokokemuksiin liittyvia yksittaisia kommentteja:

”Toivottavasti otetaan mahdollisimman pian kayttéon mahdollisimman laajalti eri puolilla
maatamme. Omassa yksikdssa olemme todella innostuneet RAlsta ja sen tuomista tyokaluis-
ta.”

”Viline on laaja ja kattava sekd varmasti kdytossd erinomainen tyon apuvéline, mutta henki-
Iokunta taytyy kouluttaa sen kdyttdmiseen, jotta siitd tulee luonteva osa ty6ta eika vain puoli-
vuosittain tehtdva pakkopulla.”

5.3. RAIl-vdlineisiin liittyvien odotusten ja kayttokokemusten erot

Kaikkien RAI-véittdmien keskiarvo oli odotuksissa 3.8 ja kayttokokemuksissa 3.6 asteikolla 1-5. Kaytto-
kokemukset RAIsta olivat hieman vahemman myonteisid kuin odotukset yhta véittdmaa lukuun ottamatta.
Erot vaihtelivat 0.1-0.5 pisteen valilld&. RAIn kayttd osoittautui k&ytdnnodssa odotettua helpommaksi. Kaik-
kein véhiten odotuksia vastasi vaittdma, ettd RAI auttaa keskusteltaessa asiakkaan tarpeista ja palveluista
paatostentekijoiden kanssa. Ero oli -0.5. Erot RAlhin kohdistuneiden odotusten ja kayttdkokemusten vélilla
on esitetty taulukossa 5. RAI-ChYMH-DD- ja RAI-CHA-vélinetta arvioinneilla vastaajilla kayttokokemuk-
set olivat odotuksia myonteisempid joissain vaittamissa. N&ita vaittdmia olivat muun muassa asiakkaan
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toimintakyvyn eri ulottuvuudet ja niiden muutosten seuranta seka tiedon saamisessa asiakkaan voimava-
roista ja vahvuuksista.

Taulukko 5. RAI-vilineisiin liittyneiden odotusten ja kdyttokokemusten erot keskiarvioissa.

Vaittamat Odotukset Kaytto-

kokemukset
Antaa tietoa asiakkaan psyykkisesta toimintakyvysta 4.1 4.0 -0.1
Antaa tietoa asiakkaan fyysisesta toimintakyvysta 4.2 4.1 -0.1
Antaa tietoa asiakkaan sosiaalisesta toimintakyvysta 4.0 3.9 -0.2
Antaa tietoa asiakkaan kognitiivisesta toimintakyvysta 4.0 3.8 -0.3
Tukee asiakkaan toimintakyvyn muutosten seurantaa 4.1 3.9 -0.2
Antaa tietoa asiakkaan laheisiltdan saamasta tuesta 3.7 3.6 -0.1
Antaa tietoa asiakkaan kommunikointitavoista 3.8 3.8 -0.0
Antaa tietoa asiakkaan voimavaroista, vahvuuksista 3.8 3.6 -0.1
Tuo esiin asiakkaan kuntoutumisen potentiaaleja 3.8 3.5 -0.3
Tukee yhdenmukaista paatoksentekoa 3.8 3.6 -0.2
Auttaa kuvaamaan asiakkaan toimintakykya kaikille asiakkaan kanssa a1 - e
toimiville tyontekijoille
Auttaa keskusteltaessa asiakkaan tarpeista ja palveluista paatostenteki- 42 37 05
joiden kanssa
Auttaa asiakasta hahmottamaan omaa tilannettaan 3.5 3.0 -0.4
Auttaa asiakasta tuomaan esiin tarpeitaan ja kuvaamaan tilannettaan 3.6 3.2 -0.4
Tukee asiakkaan osallistumista palvelutarpeidensa maarittelyyn 3.6 3.2 -0.4
Tukee asiakkaan ja arvioijan valistd vuorovaikutusta 3.7 3.5 -0.2
On helppokayttdinen 2.9 31 +0.3

5.4. Asiakkaiden kokemukset RAI-arvioinnista

5.4.1. Lasten ja nuorten kokemukset RAI-arvioinnista

Lasten ja nuorten kyselyyn vastasi 19 lasta tai nuorta. RAl-arviointi oli seitsemén vastaajan mielesté tuntu-
nut oikein hyvélta ja viiden mielestd ihan hyvéltd. Viiden vastaajan mielestd se ei ollut tuntunut hyvalta
eikd ikavaltd. Kahden vastaajan mielestda RAl-arviointi oli ollut vahan ikdva. Yksik&an vastaaja ei ollut
kokenut RAl-arviointia tosi ikdvaksi. Avoimeen kysymykseen, jossa vastaaja sai kommentoida RAI-
arviointiansa, tuli seitseman kommenttia. Kolmessa kommentissa todettiin, ettd RAl-arviointi oli ”Pitké ja
puuduttava”, ”Vihin huonolta tuntui” ja ”En pidé asioitteni kaivelusta paljon”. Vastaavasti myonteisia
kommentteja oli ”Tosi mukavalta tuntui”, ”Néin, ettd tdssd autetaan minua, kiva jos saataisiin asioita eteen-
pdin”. Yhdella vastaajalla oli ollut kivaa, kun arvioijana oli ollut Harry Potterin nékdinen harjoittelija. Yksi
vastaaja ei oikein tiennyt, mitd mieltd oli.
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5.4.2. Aikuisten asiakkaiden kokemukset RAl-arvioinnista

Asiakkaiden kokemuksia RAI-arvioinnista koskevaan kyselyyn vastasi 33 henkil6d. Vastaajissa oli yht4
paljon miehid (16) ja naisia (17), puolet oli idltd&dn 25—-44-vuotiaita ja ldhes kaikkien vastaajien arvioinnissa
oli kaytetty RAI-ID-valinetta (29). Yhdeksalla asiakkaalla oli arvioinnissa mukana arvioinnin tekijan lisak-
si joku muu henkil® esimerkiksi henkilokohtainen avustaja ja omahoitaja. Yhdell vastaajalla omainen oli
ollut 1asn& RAl-arviointia tehtédessd. RAIl-arviointitilanteessa oli neljan asiakkaan kohdalla kéytetty puhetta
tukevaa tai korvaa menetelméa. Kahden asiakkaan arvioinnissa olisi ollut tarpeen kdyttd4 puhetta tukevaa
tai korvaa menetelméd, mutta niitd ei kdytetty. Yhdeksan asiakasta oli tayttanyt arviointikyselyn itse. 17
asiakkaan kyselyn oli tayttdnyt RAIl-arvioinnin tekij ja viiden asiakkaan henkilokohtainen avustaja seka
kahdelle asiakkaalle kyselyn oli tayttanyt joku muu. Mukana olleen yhden alaik&isen vastaus on siséllytetty
aikuisten kokemuksiin.

Suurin osa vastaajista oli kokenut RAIl-arvioinnin oikein tai ihan hyvana (81 %). Vajaa puolet (42 %)
vastaajista koki RAIl-arvioinnin auttaneen heitd saamaan oikein tai melko paljon lisatietoa omasta tilantees-
taan. Vastaajista 81 prosenttia oli saanut RAIl-arvioinnissa kerrottua asiat, joita halusi sanoa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Asiakkaiden kokemukset RAI-arvioinnista.

Kysymykset N %

RAl-arviointi tuntui?

Oikein tai ihan hyvalta 25 81
Ei hyvalta eika ikavalta 4 13
Vahan tai tosi ikavalta 2 6

Yhteensa 31 100

Auttoiko RAl-arviointitilanteesi sinua saamaan lisaa tietoa omasta tilanteestasi?

Oikein tai melko paljon 13 42
En osaa sanoa 10 32
Melko vahan tai ei yhtdan 8 26
Yhteensa 31 100

Saitko sanottua RAl-arviointitilanteessasi niita asioita, joita halusit sanoa?

Kaiken tai melkein kaiken 25 81
En osaa sanoa 3 10
Melko vahan tai ei mitaan 3 10
Yhteensa 31 100

Avoimiin kysymyksiin tuli yksittdisid kommentteja. Monissa kommenteissa oli vain toteamuksia, kuten
hyvéd, en osaa sanoa tai ei tule mieleen. Téssa esitetyt kommentit ovat suurimmaksi osaksi yksittéisten vas-
taajien perusteluista poimittuja. RAI-arviointitilannetta myonteisesti kommentoineet totesivat, ettd kysy-
mykset olivat hyvid, oli mukava jutella ja oli kivaa, kun kyseltiin. RAl-arvioinnissa tuli mieleen asioita,
mahdollisuus hahmottaa omaa tulevaisuutta tai ilmeni uusia asioita, joita on hyvé ottaa huomioon arjessa.
RAIl-arviointitilanteeseen liitettiin myds kokemuksia siitd, ettd kokous oli ollut hyva, asioista oli pystynyt
kertomaan ja oli kuunneltu seka tapaaminen oli ollut rauhallinen ja oli juteltu pitkaén.

Haasteeksi koettiin lomakkeen kieli, kysymyksid oli vaikea ymmaértdd. RAI-arviointi koettiin melko
rankaksi, turhaksi tai etteivat tallaiset asiat kiinnosta. Yksi vastaaja oli kieltdytynyt RAl-arvioinnista ja
kieltdytymistddn hédn perusteli: "Lomake ei todellakaan olisi sopinut minun tilanteeseeni. Kysymykset liian
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tungettelevia ja totaalisen epérelevantteja minun tilanteeseeni.” RAI-arvioinnin ei koettu tuovan lis&a tietoa
omasta tilanteesta, koska oma tilanne oli hyvin tiedossa. Yhden asiakkaan kohdalla arvioinnissa auttanut
henkild totesi, ettd asiakas olisi nahtavasti halunnut kertoa enemmaén, mutta aika oli rajallinen.

Kysymykseen siitd, oliko turhia kysymyksi&, suurin osa vastaajista totesi, ettei ollut tai ettei hdn muista-
nut kysymyksid. Ainoastaan kaksi oli kommentoinut, ettd turhia kysymyksié olivat toisen mielesta yksilo-
ja perhe-el&mén suojan piiriin kuuluvat asiat ja toisen mielestd kysymys “kayko itsendisesti vessassa”.

Hyvistd kysymyksisti kysyttiessd korostuivat myds kommentit, kuten oli hyvid” ja ”en muista”. Kaksi
asiakasta oli vastannut tarkemmin. Toisen mielestd hyvid kysymyksia olivat ne, jotka koskivat asiakkaan
toivomia muutoksia. Han oli saanut kerrottua tulevaisuuden haaveistaan. Toisen vastaajan mielestd mielen-
terveyteen ja terveyteen liittyvét kysymykset olivat hyvié.

5.5. RAl-arviointien yhdenmukaisuus (reliabiliteetti)

Aineistossa oli 12 asiakasta, joille oli tehty kaksi perdkkéistd arviointia. Mittareiden yhdenmukaisuudet on
kuvattu kuvioissa 1-8. Lampokarttakuvaajassa oleva musta viiva on referenssitaso, jolloin arviot ovat olleet
yhtenevid. Kuvioissa on hyvaksytty yhden pisteen poikkeama arvioijien antamissa pistearvoissa. Kuvaajaa
luetaan siten, ettd vertailuparin pienempi arvo on sijoitettu x-akselille ja suurempi puolestaan y-akselille.
Histogrammissa on kuvattu absoluuttiset erotukset vertailupareittain. Tavoitetilana on, ettd erotukset olisi-
vat nollia. Lampokarttaa muistuttavassa kuvaajassa vareilla on merkitty etdisyytta arvioijien valilla. Vihrea
kuvaa tavoitetilaa, eli arvioijien vélilla on maksimissaan yhden pisteen ero mittarissa. Punainen véri kuvaa
t&td suurempia eroja. Yhtendiselld viivalla on erotettu tavoitetilan raja. Katkoviivalla on viela erikseen ra-
jattu referenssitaso, jolloin arviot ovat olleet yhtenevid. Kipua kuvaavassa PAIN-mittariarvioinneissa oli
ainoastaan 0 ja ’1” arvoja, joten sitd ei tissd esitetd.

Tutkimuksessa oli mukana yhdeksédn RAI-mittaria ja 12 arviointiparia, mik& tarkoittaa 108 arvioijapari-
en vélistd erotusta. Arvioijat olivat arvioineet 47 prosentissa mittareiden kysymykset siten, ettd mittariar-
voksi oli molemmilla arvioijalla tullut sama arvo vastauksissa ja 31 prosentissa kysymyksisté arvioijilla oli
yhden pisteen ero. Arvioijaparien erotukset on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Arvioijaparien erot RAlI-mittareiden arvoissa.

Arvioijien erotus N %
0 51 47
1 33 31
2 o B Mittareita, joissa oli ainoastaan yhdella arvi-
ointiparilla yhta pistettd suurempi ero, olivat
3 > 3 arkisuoriutumista (ADLH, IADLCH) ja
4 2 2 kognitiota (CPS) kuvaavat mittarit (Kuviot
s 5 X 1,2ja3).
6 1 1
NA 2 2

Kuvio 1. Arkisuoriutuminen, perustoiminnot,
hierarkkinen (ADLH) -mittarin reliabiliteetti.
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sADLH: ADL hierarchy scale (0-6) sCPS: CPS scale (0-6)
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Kuvio 2. Kognitio (CPS) -mittarin
reliabiliteetti.

Kuvio 3. Vilineellinen arkisuoriutuminen, hierarkkinen,
oletettu suoriutumiskyky (IADLCH) -mittarin reliabiliteetti.

slADLCH: IADL Capacity Hierarchy Scale (0-6)
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Muittareita, joissa oli kahdella tai kolmella arviointiparilla yht& pistearvoa suurempi erotus, olivat Sosiaali-
nen vetdytyminen (SOCWD), Kommunikointikyky (COMM) ja Masennusoiremittari (DRS). Naissé kaikis-
sa oli ainakin yksi arviointipari, joiden arvioinneissa oli vahintaan viiden pisteen ero. Léhes kaikki arvioin-
tierot esiintyivit luokassa, jossa toisen arvioijan arviointi oli tuottanut mittariarvon 0. (Kuviot 4, 5 ja 6.)
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Kuvio 4. Sosiaalinen vetaytyminen (SOCWD)
-mittarin reliabiliteetti.

Kuvio 5. Kommunikointikyky (COMM)
-mittarin reliabiliteetti.

sSOCWD: Social Withdrawal Scale (0-12)
min arvicintiparista
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sCOMM: Communication scale (0-8)
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Kuvio 6. Masennuksen oiremittarin (DRS) reliabiliteetti.

sDRS: Depression rating scale (0-14)
min arvicintiparista
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Mittareita, joissa esiintyi useita arvioijaparien valisié eroja, olivat Haastava kayttdytyminen (ABS) ja Sosi-
aalinen osallistuminen (RISE). Haastavan kayttdytymisen mittarissa erot olivat painottuneet luokkaan, jossa
toisen arvioijan arviointi oli tuottanut mittariarvon ’0”. Sosiaalisen osallistumisen (RISE) mittarissa arvi-
ointierot sijoittuvat laajemmalle alueelle. (Kuviot 7 ja 8.).
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Kuvio 7. Haastavan kayttaytymisen (ABS) -
mittarin reliabiliteetti.

Kuvio 8. Sosiaalisen osallistumisen (RISE) -
mittarin reliabiliteetti.

sABS: Aggressive Behaviour Scale (0-12)
min arvicintiparista
D 1 2 2 4 5 & T B 9 10 11 12

sRISE: Revised Index of Social Engagement RISE (0-§
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6 Pohdinta

6 Pohdinta

Kyselyihin vastanneiden maarat olivat vahaisid. RAI-koulutukseen osallistujille kerrottiin koulutusten ai-
kana, ettd heille tullaan lahettdméan kyselyt RAlsta koulutuksen jalkeen ja alkuvuodesta 2019. Osallistujia
pyydettiin vastaamaan, jotta olisi mahdollista tehda vastausten perusteella RAIn kayttoon liittyvia johtopaa-
toksid. Lisaksi heille kerrottiin reliabiliteettitutkimukseen liittyvistd RAl-arviointien tekemisestd, ja ettd
my6s heidan asiakkailleen tullaan tekemdan kysely RAl-arvioinnin toteutumisesta. Odotuksia koskeva
kysely l&hetettiin kaikille koulutuksessa olleille, koska heidan séhkopostiosoitteensa olivat tiedossa. Kéyt-
tokokemuksia koskeva kysely lahetettiin RAI-yhdyshenkildiden kautta vélitettdvaksi, koska koulutukseen
osallistuneiden sahkopostiosoitteet eivat endd olleet ajantasaisia. Kyselyjen vastausaikoja pidennettiin, ja
tdmé ilmoitettiin RAI-yhdyshenkil6ille eteenpdin viestitettdvéksi, mutta vastauksia ei silti saatu juurikaan
liséa.

Haasteena oli késikirjojen kaanndsten viivastyminen ja se, ettd tastd johtuen RAI-ohjelmistot saatiin
suunniteltua mydhemmin kayttoéon. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehitysvammapalvelut -vélineen
(RAI-ChYMH-DD) kéyttoonotossa oli joissain organisaatiossa ollut suuria vaikeuksia tyontekijoiden vaih-
tuvuuden vuoksi. Samasta ongelmasta kerrottiin my6s Palvelutarpeiden selvittdminen, kartoitus ja palve-
luohjaus -vélinettd (RAI-CHA) kéyttaneistd organisaatioista. RAI-koulutukseen osallistuneet tyontekijat
olivat vaihtaneet tyopaikkaa, ja ndin ollen organisaatiossa ei ollutkaan RAI-koulutuksen kéyneité tyonteki-
joitd. Organisaatiolla vei aikaa kouluttaa uusia tyontekijoitd, joten RAI-vélineiden kayttd viivastyi joissain
organisaatioissa.

Kouluttajalle annettiin palautetta, ettd harjoitusarviointien lapikdyminen oli erittdin toimiva tapa tutus-
tua RAI-arviointiin ja sen kysymyksiin. Téssa oli myonteistd myos vertaisoppiminen, kun osallistujat ja-
koivat kokemuksiaan omista asiakkaistaan ja RAl-arvioinnissa eteen tulleista haasteista. Koulutukset jéarjes-
tettiin klo 10.00-15.00, joten teholliseksi koulutusajaksi jai noin 4 tuntia/koulutuspaiva. Tastd annettiin
palautetta, ettd kéaytetty aika ei ole riittdva néin laajan vélineen opiskeluun.

Vaikka vastauksia oli suhteellisen vahan, niin joitain paatelmia on mahdollista tehdd. Suurimman osan
mielestd RAI-arviointi tuottaa hyvin tietoa asiakkaan psyykkisestd, fyysisestd ja sosiaalisesta toimintaky-
vystd ja ldhes yhtd monen mielestd myds asiakkaan kognitiivisesta toimintakyvystd. RAl-arviointi auttaa
asiakkaan toimintakyvyn muutosten seurannassa ja antaa tietoa asiakkaan kommunikointitavoista. Asiat,
joissa RAI-arviointi ei vastaajien mielesta toimi oikein hyvin, ovat asiakkaan oman tilanteen hahmottami-
nen ja omien tarpeiden ja tilanteen esittdminen tai kuvaaminen.

Kéayttokokemukset olivat lahes poikkeuksetta jonkin verran huonompia kuin odotukset RAIsta. Poikke-
uksena olivat johtajat ja lahiesimiehet, joiden kayttokokemukset olivat odotuksia myonteisempia. Etenkin
he kokivat RAIn auttavan palvelujen laadun seurannassa seké asiakkaalle tarjottavien palvelujen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Johtajien ja lahiesimiesten odotukset RAIn hyddyllisyydesta toiminnan ja palvelujen
laadun seurannassa eivét olleet kovin suuria, mutta RAlsta kertyneiden kokemusten my6té ne vahvistuivat.
Mielenkiintoinen yksityiskohta oli, ettd RAI-ChYMH-DD-vélinettd ja RAI-CHA-vélinettd arvioineet vas-
taajat kokivat RAIn tuottavan odotettua paremmin tietoa muun muassa asiakkaan toimintakyvysta seké
voimavaroista ja vahvuuksista. T&mé tieto perustuu tosin vain muutaman henkilén vastauksiin.

Odotusten ja kéyttokokemusten vélisia eroja tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd vastaajat eivét valtta-
matté ole samoja henkil6itd molemmissa kyselyissa. Téssé tutkimuksessa ei ole mahdollista arvioida, kuin-
ka suuressa osuudessa vastaajat ovat eri henkilditd, koska kyselyihin vastattiin anonyymisti.

THL tuottaa RAI-palauteraportin organisaatioille puolivuosittain. Raportti mahdollistaa vertailukehit-
tdmisen, koska siind on yksikdn omien tietojen lisdksi oman organisaation ja koko maan vastaavan tyyppis-
ten yksikdiden tietoja. Kaikille vélineille (RAI-ID, RAI-ChYMH-DD sek& RAI-CHA ja sen tdydennysosat)
tehtiin palauteraportit. RAI-ID:n palauteraportti valmistui vuonna 2018 ja muut palauteraportit vuonna
2019. RAI-ID-palauteraportin osalta yhden organisaation RAIl-vastaava kertoi esitelleensd palauteraportin
sisaltdd organisaation johtajille ja esimiehille. Ensivaikutelma oli ollut, ettd palauteraportin tiedot vastasivat
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hyvin yksikoista olevaa mielikuvaa. Kokemusta palauteraporttien hyddyllisyydestd toiminnan ja laadun
seurannassa tai kehittdmisessa ei tdméan hankkeen aikana vield ehtinyt kertya.

Mittareiden reliabiliteetin tutkimusaineistoksi kertyi arviointitietoa 12 asiakkaasta. Arvioijat olivat arvi-
oineet 78 prosentissa mittarit yhdenmukaisesti, kun hyvéksytaan yhden pisteen ero mittarin arvossa. Tulos
on hyva, mutta se ei yksinaan ole vahva naytté RAI-mittareiden reliabiliteetista aineiston pienuuden vuoksi.
Arkisuoriutumista (ADLH ja IADLCH) ja kognitiota (CPS) kuvaavat mittarit oli arvioitu hyvin yhdenmu-
kaisesti. Toista &aripadtd edustivat haastavaa kayttaytymistd (ABS) ja sosiaalista osallistumista (RISE)
kuvaavat mittarit. Sosiaalisen osallistumisen mittarin muodostavissa kysymyksissa arvioijilla oli erilainen
nakemys siitd, miten osallisuutta kuvaavaa asiaa ilmenee. Erot muodostuivat siitd, etta toinen arvioija koki,
ettei asiakkaalla sosiaalista osallisuutta ilmentdvéé asiaa ole, kun toinen arvioija koki asiaa ilmenevén lahes
paivittain. Vaikuttaisi silt4, etta etenkin asiakkaan sosiaalista osallisuuden tunnetta kuvaavat kysymykset
edellyttaisivat arvioijilta tarkempaa paneutumista siihen, mitd kysymyksell& tarkoitetaan.

Mittareiden yksittdisissa kysymyksissa oli jonkin verran erovuuksia arvioijien valill4, vaikka mittarin
arvo oli sama. Tdma voi johtua joko siitd, ettd arvioijat ovat vastanneet jonkun kysymyksen kohdalla ristiin
(toinen paljon pisteitd ja toinen vahan pisteitd) ja mittarin arvoa laskettaessa kokonaissumma pysyy sama-
na. Toinen tilanne on, ettd arvioijat vastaavat eri tavoin, eivat ristiin, mutta mittarin laskentatavan vuoksi
tall4 ei ole vaikutusta mittarin arvoon.

Millainen tulos on hyva? Asiaa voidaan lahestya joko yksil6tyon tai yksikdn toiminnan (vertailutiedon)
kautta. RAI-mittarit toimivat yksilotyossé Kliinisen tyon apuvélineind, eikd hoitoa tai palvelua koskevia
paatoksia koskaan tehda yksistdén niiden perusteella. Useimmissa mittareissa erot olivat pienié ja arvot
painottuivat mittarin paddhdn “ongelmaa ei esiinny”. Mittareiden voidaan olettaa toimivan riittdvan hyvin
yksilotyon apuvalineind. Vertailutiedossa mittareissa esiintyneiden pienten erojen merkitys hélvenee arvi-
ointien maéaran lisdantyessd. Tuloksissa esiintyi vain vahan suuria poikkeamia, joten voidaan arvioida ndi-
den merkityksen olevan védhdinen vertailutiedossa. N&in ollen voidaan olettaa RAI-mittareiden toimivan
vertailutiedoissa riittdvan hyvin.

Organisaatioilla on vield suhteellisen lyhyt kokemus ID-valineen kaytostd, joten talla saattaa olla vaiku-
tusta myos tuloksiin. Muutama organisaatio kieltdytyi osallistumasta reliabiliteettitutkimukseen, koska
kokivat heill4 olevan vield niin paljon opeteltavaa RAIl-arvioinneista. He mainitsivat myos asiakkaiden
RAIl-arviointien vievan vield niin paljon tydaikaa, ettei ylimadrdisiin reliabiliteettiarviointeihin katsottu
olevan tyfaikaa. Muita tutkimuksen RAIl-arviointeihin vaikuttavia seikka voi olla vertailtavien arviointien
ajallinen etéisyys. Neljan asiakkaan kohdalla arviointien valit olivat 2, 3, 5 ja 14 vuorokautta, joten on
mahdollista, ettd ndiden arviointien kohdalla oli asiakkaan voinnissa tapahtunut todellisia muutoksia. RAI-
mittareiden arvot yleensd painottuvat enemman lahelle 0-arvoa. Koska arviointipareja oli vain 12, niin on
selvad, ettei mittareiden skaalat olleet kokonaisuudessaan kéytdssa. Tamén vuoksi ei voida péatelld, miten
mittareiden yhdenmukainen arviointi toteutuu mittareiden muiden kuin tutkimuksessa esiintyneiden arvojen
kohdalla.

Koulutuksissa tuli esiin, ettd vammaispalvelujen asiakastydssa ei juurikaan ole kdytdssd mittareita tai
tyovalineitd asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin. Osallistujien mukaan jotain apua arvioinnin tueksi tar-
vittaisiin. Myods vammaispalvelujen johtajat ja I&hiesimiehet kertoivat, ettei heilld ole kdytettavissa mittarei-
ta, mutta toivoisivat niitd. RAImo-hankkeessa tehdyt palauteraportit, jotka on tarkoitettu johtamisen tueksi,
valmistuivat vasta hankkeen lopussa. Nain ollen niiden siséltdman tiedon hyddyntdmisestad organisaation
toiminnan suunnittelussa, seurannassa ja kehittdmisssa oli véhaista.

Systemaattisen arviointivélineen kayttd oli monelle uutta ja RAl-arviointi on laaja, mika tarkoitti tyon-
tekijoille paljon uusien asioiden opiskelua. Tama aiheutti varmasti kdytannossa paljon haasteita ja vastus-
tusta jo pelkéastéddn sen vuoksi, kuinka saada RAIl-arviointi mahtumaan jo ennestadn tydntayteisen padivéan
osaksi. Moni vastaaja pohti RAl-arvioinnin tyolayttd. Tuottaako RAI-arviointi niin paljon hydtyd, ettd se on
kaytetyn ajan arvoista? Tassa vaiheessa monella vastaajalla oli vahdn kokemusta arviointien tekemisesta.
Osaamisen ja kokemuksen karttuessa myods RAI-arviointiin kaytetty aika lyhenee. Monesta organisaatiosta
kerrottiin  my0s suuresta tyontekijoiden vaihtuvuudesta, mika tarkoitti myfds haasteita RAI-
arviointiosaamisessa.
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Vastauksissa viitattiin myos, ettd koulutus on tarkead seka lahityontekijoille etta lahiesimiehille ja johta-
jille. Lahityontekijan on térked4 osata tehdd RAl-arviointi oikein, jotta arvioinnin tuottama tieto olisi luotet-
tavaa ja laadukasta. RAl-arvioinnin tekeminen ei vield yksin riitd, vaan kertynytta tietoa tulee osata kayttaa
asiakkaan palvelujen ja/tai hoidon suunnittelussa. Kertynyttd RAI-tietoa tulisi myos oppia hyédyntamaan
organisaation eri tasoilla. Vastanneet johtajat ja lahiesimiehet kokivat RAI-tiedon auttavan palvelujen ja
toiminnan suunnittelussa, kehittdmisessa ja laadun seurannassa. RAI-tiedon hyddyntaminen tassa tarkoituk-
sessa tarvitsee lisda kdyttokokemusta, mutta myds tutkimusta ja kehittdmista. Ik&ihmisten palveluissa RAI
on ollut pitkdan kaytossa, silti siellakin on edelleen kehitettdvédd RAIl-arviointiosaamisessa ja RAIl-tiedon
hyodyntamisesséd (Niemela ym. 2018).

RAIl-arviointijarjestelman kéytto organisaatiossa edellyttdd huolellista suunnittelua.

e Ensimmadinen askel on miettid, mitd tietoa tarvitaan ja mihin kertynyttd tietoa kaytetdan. RAI-tieto on
ensisijaisesti tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunni-
telman laatimiseen. RAI-jérjestelmén kdyttéonotossa on mietittdva ja opeteltava, miten kertynyttda RAI-
tietoa hyddynnetdan asiakkaan palvelu- tai hoitoprosessissa ja laajemmin organisaation toiminnassa.

e RAIn kéyttd edellyttdd koulutusta. Koulutus on térkedd, jotta RAl-arviointitieto on luotettavaa ja laadu-
kasta. Organisaation tehtdva on huolehtia riittavasté kolutuksesta, jotka se voi jarjestaa joko omana toi-
mintana tai ostaa RAl-arviointiohjelmistoja toimittavilta yrityksilta tai koulutusorganisaatioilta, kuten
aikuisopistoilta tai yksityisilta kouluttajilta. THL on tehnyt kaikille avoimen RAI-verkkokoulun.

e Organisaatiossa tulee myds miettid RAl-arviointien toteuttaminen ja laatia toimintaohjeet. Ohjeissa on
kuvattava, miten RAl-arviointi saadaan luontevaksi osaksi asiakasprosesseja ja yksikon toimintaa. Toi-
mintaohjeen yksittéisia kysymyksid ovat muun muassa kuka vastaa RAIl-arvioinnista, miten tehdéén yh-
teistyota eri ammattiryhmien kanssa ja miké yksikko vastaa RAl-arvioinnista, jos asiakkaalla on asiak-
kuuksia monessa RAI-jarjestelméaa kayttavassa yksikossa.

¢ RAl-arviointitieto on osa potilas- tai asiakastietoja.

e Monet organisaatiot edellyttavéat Kilpailutuksissaan RAIn kayttod. Talldin tulee huolehtia, ettd kaikki
RAI-jéarjestelman kayttod koskevat periaatteet myos toteutuvat kilpailutetuissa organisaatioissa.

Hankkeessa mukana olleisiin RAI-vélineisiin tehtiin suomalaisia muutoksia tai tdydennyksié I&hinnd osal-
listujien palautteen perusteella, mutta osa muutoksista oli sellaisia, jotka tehtiin kaikkiin Suomessa kaytossa
oleviin RAI-vélineisiin. Aikuiselle suunnattuun RAI-ID-vélineeseen toivottiin useita RAI-ChYMH-DD-
valineessd olevia kysymyksid. Paadyttiin siihen, ettd RAI-ChYMH-DD-vilinettd voidaan kayttaa 4-28-
vuotiaille asiakkaille, miké& on alkuperdista kayttosuositusta laajempi. 28 vuoden ika perustuu nuorisolain
madritelm&an nuoresta (1285/2016). Yksikoissa tehdddn paatés, miten RAI-ChYMH-DD-vilinettd kéyte-
t&an nuorilla aikuisilla.

Toinen suuri muutos tehtiin RAI-CHA-MH-valineeseen. Alkuperéista valinetta tdydennettiin niin, etta
siitd muodostuu mielenterveysRAI-vélineistd saatavat mittarit. Tdméan tavoitteena on, ettd myos mielenter-
veyspalveluissa voitaisiin kayttdd RAI-CHA-arviointia tdydentamalld se RAI-CHA-MH-arvioinnilla. RAI-
CHA ja tdydennysosa RAI-CHA-MH sisatévat yhteensd noin 250 kysymysta. Naméa 250 kysymysta sisél-
tavat runsaat 20 kysymystd, jotka siirtyvat RAI-CHA-arvioinnista. RAI-CMH-valineessa on jonkin verran
enemman eli noin 300 kysymystd. Edelld mainittujen kysymysten maéristd puuttuvat tausta- ja arviointitie-
dot seka ladkkeiden kirjaaminen. RAI-CMH-vdline sisaltdd kysymyksid, joita ei RAI-CHA + RAI-CHA-
MH -yhdistelméssa esiinny. Téllaisia kysymyksia ovat muun muassa ekstrapyramidaalioireet, ammatillinen
hoito, hoitomuoto ja hoidon tarkoitus. Kaikissa suomalaisissa vélineissa on alkoholikysymykset korvattu
Audit-C-mittarilla ja RAI-CHA-MH-vélineessa on kéytdssd 10 kysymyksen Audit (Alcohol Use Disorders
Identification Test), joka on Maailman terveysjarjeston WHO:n kehittdmé mittari alkoholin riskikéyton
tunnistamiseen. Lisétietoa 16ytyy TOIMIA-tietokannasta. Jaa kéyttdjien arvioitavaksi, onko RAI-CHA
taydennettynd RAI-CHA-MH-arvioinnilla k&yttokelpoinen arviointivéline mielenterveyspalveluissa.
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Vastausten vahdisyyden vuoksi ei voida muodostaa vahvaa kantaa uusien RAI-vdlineiden (RAI-ID, RAI-
ChYMH-DD ja RAI-CHA) kaytettavyydestd vammaispalveluissa olevien asiakkaiden palvelutarpeiden
arvioinnissa ja asiakkaan voinnin seurannassa eika organisaation toiminnan seurannassa. Tulosten perus-
teella keskeisimmét havainnot olivat:

e RAl-arviointi tuottaa hyvin tietoa asiakkaan psyykkisestd, fyysisesta ja lisdksi sosiaalisesta toimintaky-
vysta ja l&hes yhtd monen vastaajan mielestd myos kognitiivisesta toimintakyvysta. Liséksi se auttaa
asiakkaan toimintakyvyn muutosten seurannassa ja antaa tietoa asiakkaan kommunikointitavoista.

¢ RAl-arviointi ei kovin hyvin auta asiakasta hahmottamaan omaa tilannettaan tai omien tarpeiden seka
tilanteen esittdmisessa ja kuvaamisessa.

¢ Johtajien ja lahiesimiesten mukaan RAI-tieto auttaa organisaation toiminnan ja laadun seurannassa ja
kehittdmisessa.

e Sosiaalityontekijat suhtautuivat RAI-véalineisiin kielteisemmin kuin muut ammattiryhmat.

e Arviot RAIn hyddyllisyydesta eri asiakasryhmille olivat ristiriitaisia. RAI-ID-véline soveltui osan mie-
lestd kommunikointikyvyn omaaville kehitysvammaisille ja osan mielesta kaikille kehitysvammaisille.
Muiden vélineiden osalta ei voida tdman aineiston perusteella tehdd minkaanlaisia paatelmia.

o RAl-vilineisiin liittyvasta koulutuksesta tulee huolehtia hyvin. Lahityontekijoiden liséksi esimiehet ja
johtajat tulee kouluttaa. Erityisesti tulisi kiinnittd4 huomiota RAI-tiedon hyédyntdmiseen asiakkaan pal-
veluprosessissa ja organisaation toiminnan johtamisessa. Osaamisen ja kokemuksen mydta myos RAI-
arviointien tekeminen helpottuu ja nopeutuu.

¢ Reliabiliteetti arvioitujen RAI-mittareiden osalta osoittautui melko hyvéksi, vaikka RAI-
arviointikokemusta oli kertynyt vasta vahan.

e Asiakkaiden, niin aikuisten kuin alaikaisten, kokemukset RAl-arviointitilanteesta olivat pd&osin myén-
teisid.

Varsinainen mittareiden tai tyovalineiden testaus tapahtuu organisaatioissa kayttamalla niita riittdvan kau-
an, jotta kayttd opitaan hyvin ja ennen kaikkea niistd saatavaa tietoa opitaan hyédyntdmaan koko organisaa-
tion tasolla taysipainoisesti. Vasta tdméan jalkeen on johtopéatdsten aika.
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Lahteet

Liite 1 Odotuksia interRAI-ID-vadlineen kaytosta

Organisaationne on lahtenyt arviomaan RAI-vélineiden soveltuvuutta ja kéytettdvyyttd joko RAImo-
hankkeessa tai osana VamO-hanketta. RAImo-hanke toimii yhteistydssé Osallisuuden varmistaminen ja
syrjaytymisen ehkéiseminen vammaissosiaalityon asiakasprosessissa -hankkeen (VamO) kanssa. Taman
kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, miten odotatte interRAI-ID (Kehitysvammaisten henkildiden palvelut)
-vélineen vastaavan omassa toiminnassanne seuraaviin véittamiin.

Mikali sinulla on kysyttavaa kyselysta, niin ota yhteytta:
Britta Sohlman, kehittdmispéallikko, THL

séhkdposti: britta.sohlman(at)thl.fi
puhelin: 029 524 7338

Toivomme vastaustasi 1.9.2017 mennessa.

1. Miké on ammattiasemasi
Johtaja tai paallikko
Lahiesimies
Johtava sosiaalityontekija
Sosiaalityontekija
Sosiaaliohjaaja, palveluohjaaja
Lahityontekija esim. ohjaaja, hoitaja
Muu_mika
2. Toimintayksikkosi kuvaus
Sosiaalitoimisto
Kehitysvammahuolto/ keskuslaitos, muu laitoshuolto
Kuntoutusosasto
Palveluasumisen yksikko
Kehitysvammahuolto / autettu asuminen
Kehitysvammahuolto / ohjattu asuminen
Kehitysvammahuolto / tuettu asuminen
Pdivatoiminta
Tyo6toiminta
Muu_mika
3. Kuinka monta vuotta olet toiminut sosiaalialalla
4. Kuinka monta vuotta olet toiminut vammaispalveluissa
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interRAI IDn (RAI-ChYMH-DD, RAI-CHA) kayttokelpoisuus asiakastydssa

5. InterRAIID Taysin  Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin
eri eri mielta eika eri samaa
mielta mielta mielta

antaa tietoa asiakkaan psyykkisesta toimintakyvysté

antaa tietoa asiakkaan fyysisesté toimintakyvysta

antaa tietoa asiakkaan sosiaalisesta toimintakyvysta

antaa tietoa asiakkaan kognitiivisesta toimintakyvysta

tukee asiakkaan toimintakyvyn muutosten seurantaa

antaa tietoa asiakkaan laheisiltdn saamasta tuesta

antaa tietoa asiakkaan kommunikointitavoista

antaa tietoa asiakkaan voimavaroista, vahvuuksista

tuo esiin asiakkaan kuntoutumisen potentiaaleja

tukee yhdenmukaista paatoksentekoa

auttaa kuvaamaan asiakkaan toimintakykya kaikille asiakkaan kanssa toimiville tyontekijoille
auttaa keskusteltaessa asiakkaan tarpeista ja palveluista paatdstentekijoiden kanssa
auttaa asiakasta hahmottamaan omaa tilannettaan

auttaa asiakasta tuomaan esiin tarpeitaan ja kuvaamaan tilannettaan

tukee asiakkaan osallistumista palvelutarpeidensa maérittelyyn

tukee asiakkaan ja arvioitsijan valista vuorovaikutusta

on helppokéyttdinen

interRAI IDn (RAI-ChYMH-DD, RAI-CHA) kayttdkelpoisuus organisaation ndkdkulmasta

6. interRAI ID Tdysin  Jokseenkin Eisamaa Jokseenkin
eri eri mielta eiké eri samaa
mielta mielta mielta

auttaa asiakaslahtoisten toimintakayténtdjen

suunnittelussa ja toteutuksessa

auttaa asiakkaalle tarjottavien palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa
auttaa palvelujen kohdentamisessa tarvetta vastaavasti

auttaa toimintakaytantdjen laadun seurannassa

auttaa palvelujen laadun seurannassa

Taysin
samaa
mieltd

Taysin
samaa
mielta

7. Mitéd muuta haluat tuoda esiin liittyen interRAI-ID (RAI-ChYMH-DD, RAI-CHA) -vélineeseen?

RAl-vdlineiden kaytettavyys
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Liite 2 Kayttokokemukset interRAI-valineen kaytosta asiakastyossa

Organisaationne on testattu interRAI-valineiden (interRAI-ID, interRAI-ChYMH-DD tai interRAI-
CHA) kaytettavyyttd joko RAImo-hankkeessa tai osana VamO-hanketta. Tamén kyselyn tarkoituksena
on Kkartoittaa, miten olet kokenut interRAI-vélineen kdytdn omassa tydssasi.

Mikéli sinulla on kysyttavaa kyselystd, niin ota yhteytta:
Britta Sohlman, kehittdmispaallikko, THL

séhkdposti: britta.sohlman(at)thl.fi

puhelin: 029 524 7338

Toivomme vastaustasi 28.2.2019 mennessa.

1. Tyoskenteletkd organisaatiossa, joka on VamO-hankkeessa
Tyoskenteletkd Etevassa, Eksotessa, Espoon kaupungilla tai Rovaniemen kaupungilla
Kylla
Ei

2. Mika on ammattiasemasi
Johtaja tai paallikkd
Lahiesimies
Johtava sosiaalityontekija
Sosiaalityontekija
Sosiaaliohjaaja, palveluohjaaja
Lahityontekija esim. ohjaaja, hoitaja
Muu, mika

3. Toimintayksikkosi kuvaus
Sosiaalitoimisto
Kehitysvammahuolto / keskuslaitos, muu laitoshuolto
Kuntoutusosasto
Palveluasumisen yksikko
Kehitysvammahuolto / autettu asuminen
Kehitysvammahuolto / ohjattu asuminen
Kehitysvammahuolto / tuettu asuminen
Paivatoiminta
Ty6toiminta
Muu, mika

4.Mitd interRAI-vélinettd arviointisi koskee
interRAI-ID (Kehitysvammaisten henkildiden palvelut)
interRAI-ChYMH-DD (Lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehitysvammapalvelut)
interRAI-CHA (Palvelutarpeiden selvittdminen, kartoitus ja palveluohjaus)

RAl-vdlineiden kaytettavyys
vammaispalveluissa.
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Lahiesimiehille ja l&hityontekijoille esitetyt Taysin Jokseenkin Eisamaa Jokseenkin  Taysin

val_ttamat . . ) ) eri eri mielta eika eri samaa samaa
f. .!ntf‘erRAI-vaImeen kaytettavyys asiakas- mielta mielta mielti mielti
yOssa

antaa tietoa asiakkaan psyykkisesta toimintakyvysta

antaa tietoa asiakkaan fyysisesté toimintakyvysta

antaa tietoa asiakkaan sosiaalisesta toimintakyvysta

antaa tietoa asiakkaan kognitiivisesta toimintakyvysta

tukee asiakkaan toimintakyvyn muutosten seurantaa

antaa tietoa asiakkaan laheisiltddn saamasta tuesta

antaa tietoa asiakkaan kommunikointitavoista

antaa tietoa asiakkaan voimavaroista, vahvuuksista

tuo esiin asiakkaan kuntoutumisen potentiaaleja

tukee yhdenmukaista paatoksentekoa

auttaa kuvaamaan asiakkaan toimintakykya kaikille asiakkaan kanssa toimiville tyontekijoille

auttaa keskusteltaessa asiakkaan tarpeista ja palveluista paatdstentekijoiden kanssa

auttaa asiakasta hahmottamaan omaa tilannettaan

auttaa asiakasta tuomaan esiin tarpeitaan ja kuvaamaan tilannettaan

tukee asiakkaan osallistumista palvelutarpeidensa méaarittelyyn

tukee asiakkaan ja arvioitsijan valista vuorovaikutusta

on helppokéyttdinen

6. Asiakasryhma, jolle erityisesti koet olevan hyotya interRAl-valineella tehdysta arvioinnista.

7. Asiakasryhma, jolle mielestasi ei ole hyotya tehda interRAI-valineelld arviointia.

8. Mit& muuta haluat tuoda esiin liittyen interRAI-vélineisiin.

9. Kaytitkd vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmia tehdessasi RAl-arviointia asiakkaallesi
Ei
Kylla, mita

Johtajille ja l&hiesimiehille esitetyt vaittamat

interRAI-vélineen (RAI-ID / RAI-ChYMH-DD / RAI-CHA) kaytettavyys organisaation nakékulmas-
ta
Oletko tutustunut RAI-vélineelld saatuun tietoon organisaatiossasi *
Kylla
Ei
interRAIl-véline (RAI-ID / RAI-ChYMH-DD / RAI-CHA)
auttaa palvelujen laadun seurannassa
auttaa palvelujen kohdentamisessa tarvetta vastaavasti
auttaa asiakkaalle tarjottavien palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa
auttaa toimintakéyténtojen laadun seurannassa
auttaa asiakaslahtoisten toimintakdytantdjen suunnittelussa ja toteutuksessa

Kaikille vastaajille esitetyt kysymykset

Asiakasryhma, jolle erityisesti koet olevan hydtya interRAI-vélineella tehdysta arvioinnista
Asiakasryhmad, jolle mielestasi ei ole hyotya tehdé interRAI-valineelld arviointia

Mit& muuta haluat tuoda esiin liittyen interRAI-vélineisiin

RAl-vdlineiden kaytettavyys
vammaispalveluissa.
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Liite 3 Asiakkaan kokemukset RAI-arvioinnistaan

Sosiaalitoimen yksikko, jossa sinulle tehtiin RAl-arviointi, osallistuu RAImo-hankkeeseen. Hankkeessa
arvioidaan, miten RAI-vélineet soveltuvat kdytettavaksi vammaisten henkildiden palveluissa. T&lla kyselyl-
14 haluamme saada tietoa, miten sind koit RAl-arviointitilanteesi.

Mikali sinulla on kysyttdvad RAImo-hankkeesta tai RAI-valineistd, niin vastaan mielellani kysymyksiisi:

Britta Sohlman

kehittdmispaallikko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Ik&antyneet, vammaiset ja toimintakyky -yksikko
puhelin: 029 524 7338

séhkdposti: britta.sohiman@thl.fi

Taustakysymykset
1. Mita RAI-valinettd kaytettiin RAl-arviointitilanteessasi?

RAI-vélineen nimen voit kysyd RAIl-arviointiisi osallistuneelta tyontekijalta.

interRAI-ID (Kehitysvammaisten henkildiden palvelut)
interRAI-ChYMH-DD (Lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehitysvammapalvelut)
interRAI-CHA (Palvelutarpeen selvittdminen, kartoitus ja palveluohjaus)

2. Mihin ikéluokkaan kuulut?

alle 7 vuotta

7 - 11 vuotta

12 - 17 vuotta
18 - 24 vuotta
25 - 44 vuotta
45 - 64 vuotta
65 - 74 vuotta

yli 74 vuotta
3. Sukupuolesi
Mies
Nainen
4. Ketka olivat RAIl-arviointitilanteessasi lasné sinun ja RAl-arvioinnin tekijan lisaksi ?

Omainen / omaiset
Henkilokohtainen avustaja
Ystava

Joku muu, kuka / ketka:

5. Kaytettiinkd RAIl-arviointitilanteessasi puhetta korvaavia tai tukevia kommunikaatiomene-
telmia (esim. tulkki, kuvakortit, tukiviittomat)?
Kylla
Ei
6. Olisiko ollut tarvetta puhetta korvaavien tai tukevien kommunikaatiomenetelmien kaytt6on?
Kylla
Ei
RAl-vdlineiden kaytettavyys
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RAIl-arviointitilannettasi koskevat kysymykset

7. Milta RAIl-arviointitilanteesi tuntui sinusta?
Oikein hyvalta
lhan hyvélta
Ei hyvéltd eikd ikavalta
Vahan ikavalta
Tosi ikavalta

8. Voit kertoa tarkemmin, miltd RAIl-arviointitilanteesi tuntui sinusta:

9. Auttoiko RAI-arviointitilanteesi sinua saamaan lisda tietoa omasta tilanteestasi?
Auttoi oikein paljon
Melko paljon
En osaa sanoa
Melko véahan
Ei auttanut yhtdén

10. Voit kertoa tarkemmin, miksi RAIl-arviointitilanteesi auttoi / ei auttanut sinua saamaan liséaa
tietoa omasta tilanteestasi.

11. Saitko sanottua RAl-arviointitilanteessasi niitd asioita, joita halusit sanoa?
Sain sanottua kaiken
Sain sanottua melkein kaiken
En osaa sanoa
Sain sanottua melko vahan
En saanut sanottua mitaan, mita olisin halunnut sanoa

12.  Voit kertoa tarkemmin, miksi koit saaneesi / et kokenut saaneesi sanotuksi niita asioita, joita
halusit.

13.  Mit4 ei olisi tarvinnut kysya RAI-arviointitilanteessasi? Kerro myos, minka vuoksi niita ei olisi
tarvinnut kysya.

14.  Mitk& kysymykset RAl-arviointitilanteessasi olivat mielestési hyvid. Kerro myds, miksi ne
olivat hyvid kysymyksia.

15. Kuka taytti tamén kyselyn?
Sind itse
RAIl-arvioinnin tekijé (tyontekija)
Henkilokohtainen avustajasi
Vanhempasi
Y stavasi
Joku muu, kuka:

RAl-vdlineiden kaytettavyys
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Liite 4 Lasten kokemukset RAI-arvioinnista

1. Milta askeinen RAl-arviointitilanne sinusta tuntui?
Valitse hymynaama, joka sinusta parhaiten kuvaa askeistd RAl-arviointitilannetta.

Oikein hyvalta

lhan hyvalta

Ei hyvalta eiké ikavalta

Vahan ikavalta

Tosi ikavélta

2. Voit my0s kertoa, miten koit dskeisen RAIl-arviointitilanteen.

RAI-vélineiden kaytettavyys
vammaispalveluissa.
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Liite 5 Johtajien odotukset RAI-valineista

Hyva vastaanottaja!

Organisaationne on mukana RAImo-hankkeessa, jonka tavoitteena on arvioida interRAI-vélineiden kéytettavyyt-
t&. Hankkeessa tehdaén kaksi kyselyd RAI-vdlinetta testaavien organisaatioiden johtajille/vastuuhenkildille.
Tassa ensimmaisessa kyselyssa THL kartoittaa RAIn kayttoon liittyvia odotuksia. Vuoden 2019 alussa teemme
toisen kyselyn, jossa kysymme kokemuksianne RAI-vélineen kaytettdvyydestd. Toivomme, ettd vastaatte itse
kyselyyn ja jaatte kyselya tarvittaessa myds muille vastuuhenkil6ille. Vastausaikaa on 10.11.2017 asti.

Mahdolliset tiedustelut kyselyyn liittyen kehittdmispaallikko Britta Sohlmanilta; sdhkdposti brit-
ta.sohlman@thl.fi tai puhelimitse 029524 7338.

Taustakysymykset

1. Ammattiasema
Johto
Keskijohto
Lahiesimies

Ammattinimike
Ty6nantajanne
Kunta/kuntayhtyma
Yksityinen palveluntuottaja
Saatio/yhdistys

Muu, mika

Toimialueenne

Vammaispalvelut
Kehitysvammapalvelut

Lasten ja nuorten palvelut

Perheiden palvelut

Vanhuspalvelut

Terveyspalvelut

Kuntoutuspalvelut

Vanhuspalvelut

Muu, mika tai tdsmennys valintaanne

Organisaatiossanne testauksessa olevat RAIl-valineet

interRAI-ID (Kehitysvammaisten henkildiden palvelut)

interRAI-ChYMH-DD (Lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehitysvammapalvelut)
interRAI-CHA (Palvelutarpeiden selvittdminen, kartoitus ja palveluohjaus)

RAI-valinetta koskevat odotukset

6. Miksi paadyitte organisaatiossanne testaamaan RAI-vélineitd?

7. Mihin olette suunnitelleet kdyttavanne tai tulette kayttdmaan RAI-valineelld saatavaa tietoa?

8. Mité odotuksia teilld on RAI-valineiden kayttdon liittyen?

9. Millaiset asiat epailyttavat teitd RAI:n kayttdonoton ja kaytettavyyden suhteen?

10. Millaisia muita mittareita tai valineita teilld on asiakasrakenteen ja palvelujen laadun johta-

miseen?
11. Millaista tietoa tarvitsisitte asiakasrakenteen ja palvelujen laadun johtamisen tueksi?
RAl-vdlineiden kaytettavyys
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Liite 6 Ohjeistus RAIl-arvioinnin tekijalle asiakaspalautteen keraamiseen

ASIAKKAAN KOKEMUKSET RAI-ARVIOINTITILANTEESTA - OH-
JEISTUS

ENNEN KUIN ANNAT ASIAKKAALLE KYSELYLOMAKKEEN/WEBROPOL-OSOITTEEN

RAIl-arviointitilanteen jalkeen asiakkaalle kerrotaan, ettd hanelle annetaan kyselylomake, jossa kysy-
td&n hénen mielipidettd&dn RAIl-arviointitilanteesta. Asiakkaalle tulee kertoa, etta kysely liittyy RAIMO-
hankkeeseen, johon organisaationne osallistuu. Tassa hankkeessa arvioidaan RAI-arviointivélineiden
kaytettavyyttd vammaispalveluissa ja asiakkaiden mielipiteet ovat osa tata arviointia. Kyselyn tulokset
julkaistaan niin, ettei niista ilmene kenenkdaan yksittaisen vastaajan vastauksia. Asiakkaalle on myos
korostettava, ettd vastaaminen on vapaaehtoista.

Kysely annetaan kaikille RAl-arvioitaville asiakkaille, jotka kykenevét vastaamaan joko itsendisesti tai
avustettuna

= Ensisijaisesti toivotaan, etta kyselyyn vastataan tietokoneella webropol-
osoitteessa:

= Muussa tapauksessa asiakkaalle tarjotaan paperinen lomake.

KYSELYN TAYTTAMISESSA AVUSTAVA HENKILO

(©]

Lomakkeen alussa on vastattava sivu, jossa asiakkaalta vield varmistetaan, etta han on tietoinen kyse-
lyn tarkoituksesta ja ettd han haluaa vastata vapaaehtoisesti kyselyyn.

RAIl-arviointitilanteeseen osallistunut tyontekijé/tyontekijat eivat saa avustaa asiakasta arviointilomak-
keen tayttdmisessa (luottamuksellisuus).

Tyontekijd, joka avustaa asiakasta, ei saa kertoa yksittdisen asiakkaan mielipiteitd RAl-arvioinnin teki-
jalle/tekijoille.
Avustava henkil6 esittdd kysymykset asiakkaalle ymmarrettavassd muodossa.

Kysymyksiin on liitetty mahdollisuus tdydentaa vastausta sanallisesti, jos asiakas niin haluaa ja kyke-
nee.

PAPERISEN KYSELYN TAYTTAMISEN JALKEEN

e}

e}

Avustava henkil6 voi siirtda asiakkaan vastukset Webropol-lomakkeelle.

Taytetyn kyselylomakkeen voi myds skannata tai valokuvata ja lahettdé sahkopostilla osoitteeseen:
britta.sohlman@thl.fi

Taytetyt kyselylomakkeet voi myds keraté osastolle esim. suljettavaan Kirjekuoreen tms. ja lahettaa
THLA&4n osoitteella: Britta Sohlman, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ikdantyneet, vammaiset ja toi-
mintakyky —yksikko, PL 30, 00271 Helsinki

KYSELYN AIKATAULU

o

Tiedonkeruu on voimassa 31.5.2018 asti.

Helsingissé 23.2.2018
Ystavallisin terveisin
Britta Sohlman

britta.sohlman@thl.fi, puh. 029 524 7338
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Liite 7 Ohje RAI-arvioinnin tekemiseen

Hei interRAI-ID-arvioinnin tekija!

RAImo-hankkeessa on yhtend tavoitteena arvioida, miten yhdenmukaisesti RAI-mittareiden kysymyksié
arvioidaan. Tulokset raportoidaan RAImo-hankkeen paétosraportissa ja liséksi laitan organisaatiokohtaiset
tulokset RAI-yhdyshenkil6iden kautta kéaytettavaksenne.

Yhdenmukaisuusarviointien toteuttaminen:

Raisoft perustaa yhden virtuaaliyksikon organisaatiolle.

o
o

Virtuaaliyksikkojé on vain yksi, vaikka arviointeja tekevié yksikkoja olisi useampi.
Virtuaaliyksikdssa ei ole mahdollista ndhda asiakkaista tehtyja arviointeja.

Raisoft ohjeistaa virtuaaliyksikkéon kirjautumisen
Arviointien tekeminen

@)
@)

Kaksi tyontekijaa arvioi saman arvioitsijoille tutun asiakkaan.
Arvioinnit on hyva tehdd samana péivéana (ndin asiakkaan tilanne on mahdollisimman
samanlainen molempien arviointien ajankohtana).
Arvioinnissa on mukana vain ne kysymykset, joista muodostuvat interRAI-ID —
valineen mittarit.
Arvioinnit toteutetaan kuten tavallisesti RAl-arviointi:
= haastatellaan asiakasta (asiakkaan jaksaminen huomioiden — kaksi arvioitsi-
jaa),
= haastattelemalla muita tyontekijoita, omaisia
= tutustumalla asiakasasiakirjoihin (ei edelliseen RAl-arviointiin) seka
= kayttamalla kasikirjaa apuna.
Arvioinnin tekijat eivat saa keskustella keskendan asiakkaan tilanteesta mittariarvioin-
teja tehdesséan!
Arvioinneissa ei kysyta arvioinnin tekijén tietoja.
Arviointeja voi tehdd tammikuun 2019 loppuun asti.
= Organisaatioille ei ole maéritelty, miten monta asiakasta tulisi arvioida. Jokai-
nen mittariarvioitu asiakas on tervetullut, jotta voimme tehda johtopééatoksia.
= Arviointitiedot siirtyvat muun RAI-tiedonsiirron myota THL:&an.

THL.:ssa tiedonsiirron tapahduttua Janne Asikainen liittdé asiakkaan tunnistetietoihin organi-
saatio- ja yksikkdtiedon.

RAImo-raportissa julkaistaan tiedot koskien kaikkia tehtyja rinnakkaisarviointeja — organisaa-
tioittain tai yksikoittdin tuloksia ei julkaista. Organisaatio- ja yksikkotiedot liitetaan arvioin-
teihin, jotta on mahdollista antaa teille omaa organisaatiota ja/tai yksikka koskeva palaute.

Mikaéli teill& on kysyttavad, niin mielellani vastaan kysymyksiin. Alla on yhteystietoni.

Toivon, ettd teilla on mahdollisuus osallistua tshan RAImo-hankkeen osioon.

Ystavallisin terveisin

Britta Sohlman

puh: 029 524 7338
séhkdposti: britta.sohlman(at)thl.fi.
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